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V o r r e d e. 


Wer  die  hedeutenden  Kortschritte  verfolgt  hat,  welche  die  Menscheii- 
und  Thiemiediziii  in  den  letzten  Jahren  errnngen  hat,  wei-  als  Forscher 
mal  Lehrer  in  der  einen  oder  anderen  Wissenschaft  genöthigt  ist,  gelegent- 
lich sich  über  die  wichtigsten  Ernnigenschaften  schnell  zn  nnteirichten,  — 
oder  wer  als  vorwärts  strebender  Arzt  oder  Thierarzt  den  Wunsch  und 
das  Hedürfniss  hat,  die  Aetiologie,  Pathogenese  und  J'herapie  veiwandter 
Krankheiten  des  iUenschen  und  der  'l’hiere  keimen  zn  lernen,  der  wird  den 
.Mangel  eines  geeigneten  Lehrbuches  lebhaft  empfunden  haben.  Während  auf 
dem  Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie,  l’hysiologie  und  Entwickelungs- 
geschichte geeignete  Werke  vorhanden  sind,  fehlte  es  jedoch  für  das  wichtige 
Gebiet  der  Pathologie  und  Theraiiie  bisher  an  jedem  Handbuche,  das  obigen 
W^ünschen  Ptechnung  trägt. 

tSoll  aber  die  Erkenntniss,  dass  jMenschen-  und  Thiermedizin  gegen-seitig 
sich  zu  fördern  berufen  sind,  immer  weitere  Kreise  durchdringen,  so  ist  als 
\’orbedingung  erforderlich,  dass  die  ^’ertreter  der  einen  den  Inhalt  der  anderen 
Wissenschaft  besonders  auch  auf  dem  (iebiete  der  l’athologie  und  Thera|iie 
kennen  lernen. 

Neben  dem  Lehrer  und  Forscher  wird  nicht  minder  der  in  der  Praxis 
wirkende  Thierarzt  bei  Ausübung  seines'  thierärztlichen  Herufs,  wie  auch 
besonders  als  Sachverständiger  in  Fleischschauangelegenheiten  das 
P.edürfniss  nach  einem  W’^erke,  wie  das  vorliegende,  empfunden  haben.  .Nicht 
minder  wird  der  praktische  Arzt  und  besonders  der  in  Fleischbeurtheilungsfragen 
thätige  beamtete  Arzt  recht  oft  den  Wunsch  nach  einem  Huche  haben,  aus  dem 
er  sich  über  die  in  seiner  W'^irksamkeit  auftauchenden  Fragen  aus  der  thier- 
medizinischen WJs.senschaft  schnell  unterrichten  kann. 

Her  Studirende  der  Medizin  und  der  'riiiermedizin  wird  durch  das 
Studium  des  Huches  sich  früliziMtig  i'dien  können,  den  Hlick  von  vornherein 
gleich  auf  wichtige  Punkte  der  Gesammtmedizin  zu  lenk(“n,  und  sich  so  das 
\ erständniss  für  zahlreiche  Fragen  erleichtern. 

Sowohl  während  meimu’  ersten  medizinischen  Studien,  welche  ich  gegen 
Ende  meiner  thierärztlichen  Ausl)ildung  in  Herlin  begann,  wi('  auch  im  \ er- 
laub' eines  weiteren  nennsi'mestrigen  Stndiengangiis,  tlen  ich  dann  in  älfen*n 
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.luliron  an  der  Ihiiversitiit  Halle  durclimachte,  habe  ich  selbst  oft  den  Wunsch 
nach  einem  üheisichtlichen  Wei’ke  der  vergleichenden  Pathologie  und  'rheraj)ie 
geäussert.  Das  dringende  Dedürfniss  für  ein  solches  Lehrbuch  empfand  ich 
jedoch  erst  gelegentlich  meiner  Voi’lesungen  .,üher  die  auf  den  Menschen 
übertiagharen  Krankheittm  der  'l’hiere“  und,  seitdem  ich  auf  Veranlassung 
des  Reichs-Marineamts  im  .lahre  181)1  begonnen  habe,  für  Sanitätsoftiziere 
der  Marine  alljährlich  Kurse  über  die  Reurtheilung  und  l'ntersuchung  des 
l'leisches  als  Nahrungsmittel  abzuhalten,  welche  gleichzeitig  die  innerhalb  und 
ausserhalb  Deutschlands  bekannten  Infektionskrankheiten  der  Thiere  berück- 
sichtigen sollten. 

So  entstand  das  vorliegende  Werk.  Lei  dem  Umfange  des  zu  bewältigen- 
den Materials  sind  neben  Rerücksichtigung  der  wichtigsten,  in  den  einzelnen 
hachzeitschriften  niedergelegten  Arbeiten  auch  die  vorhandenen  grösseren 
Lehrbücher  der  in  Retracht  kommenden  Gebiete  entsprechend  herangezogen 
und  benutzt  worden.  Da  das  Werk  in  Lieferungen  ausgegeben  wurde  und 
die  erste  schon  im  Mai  18U5  erschienen  ist,  so  sind  in  einem  grösseren 
N achträge  am  Schlüsse  des  Werkes  die  seit  jener  Zeit  bis  Ostern  d.  .1. 
veröffentlichten  wichtigsten  Arbeiten  noch  berücksichtigt.  Neben  der  Re- 
nutzung  des  vorhandenen  litterarischen  Materials  habe  ich  jedoch  auch  meine 
eigenen,  in  einer  fast  15jährigen  Thätigkeit  als  beamteter  Thierarzt,  als 
Assistent  und  Leiter  von  Lniversitätsthierkliniken  bisher  erworbenen  Erfah- 
rungen verwerthen  können. 

Um  das  vorgesteckte  vielseitige  Ziel  der  Rearbeitung  möglichst  zu  er- 
reichen , wurden  die  zusammengehöj-igen  Krankheiten  des  Menschen  und  der 
'riiiere  hintereinander  erörtert,  dabei  jedoch  die  Thierki’ankheiten  eingehender 
besprochen,  weil  das  Werk  vorwiegend  für  die  Zwecke  des  Thierarztes  be- 
stimmt ist.  Jedem  Hauptabschnitt  sind  einleitende  vergleichend-anatomische, 
physiologische,  entwickelungsgeschiclitliche,  diagnostische  und,  wo  erforderlich, 
auch  vergleichend-pathologische  Remerkungen  vorangestellt.  Rei  dei’  Re- 
sprechung  der  einzelnen  Kraiddieiten  ist  neben  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  'l’herapie  und  anatomischen  Verändeningen  besonders  auch  auf  die 
Geschichte  der  betreffenden  Krankheiten  und  auf  die  Rakterio- 
logie  Rücksicht  genommen  worden.  Hat  die  betrett'ende  Thierkrankheit 
besonderes  Veterinärpolizei liches  Interesse,  oder  ist  sie  für  die  gericht- 
liche 'I'h  ierlieilk  linde  von  Redeutung,  so  sind  am  Schlüsse  derselben  die 
entsprechenden  Remerkungen  unter  Hinweis  auf  die  Pariigraphen  der  in  Re- 
tracht kommenden  Gesetzgebung  gemacht.  Ebenso  finden  sich  am  Schlüsse 
der  betreffenden  Krankheit  auch  sanitätspolizeiliche  Zusätze,  wenn 
das  Fleisch  der  an  der  fraglichen  Krankheit  leidenden  Thiere  gelegentlich 
zur  Wrwerthung  für  die  menschliche  Nahrung  kommen  könnte.  Die  betreffen- 
den Zusätze  sind  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  die  betreffende  Gesetzgebung 
in  Deutschland,  sondei’ii  auch  derjenigen  in  Oesterreich  und  in  der 
Schweiz  gemacht  worden.  Am  Schlüsse  jedes  Hauptabschnittes  sind  in 
einer  Zusammenfassung  die  Reziehungen  der  in  demselben  erörterten 
Thier-  und  Menschenkrankheiten  kurz  erörtert  worden.  Zum  ersten  Male  in 
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(1(M-  Littcratnr  ist  muh  der  V.-rsnch  fiiMiiacht  worden,  die  <lmvh  Mi  i e r i se li  e 
l>;irasiteii  hervorgenifenen  Krmd<lu'it('n  des  Mensedum  und  der  'l'hiere 
n.'heneinmider  und  unter  r.erücksiehtieiuif'  der  zoologischen  Kintludlnng  zu 
.Türtern.  Khenso  rtnd.'t,  sich  micli  in  dem  Abschnitte  über  V e rgi  ft  u ngi-n 
zum  ersten  Male  eine  (U'genüberstellung  der  wichtigstem  beim  Menschen  und 
b(‘i  llausthieren  beobachteten  iM-krankungen  .lieser  Art.  Schliesslich  ist  auch 
am  Schlüsse  der  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  auf  die  vergleMchende 
liatho  logische  Anatomie  Rücksicht  genommen  und  sind  entsiirechende 
Zusätze  gemaclit  worden. 

F-hullich  sind  - und  es  dürfte  das  keine  unerwünsclito  Reigabe  sein 
nicht  luir  die  in  Deutschland  und  dem  sonstigen  fMiropa,  sondern  auch  die 
in  allen  übrigen  Erdtheilen  bisher  mit  Sicherheit  festgestellten,  besonders 
infektiösen  Krankheiten  des  Menschen  und  der  Thien;  ('rörtert  worden.  Sollte 
das  Werk  jedoch  keine  weit  üb(>r  die  ursprüngliche  Absicht  hinausgehende 
Ausdehnung  erhalten  und  damit  an  Handlichkeit  verlieren,  andrerseits  Wichtiges 
nicht  fort  gelassen  werden,  so  musste  in  ausgedehnter  Weise  von  dem  Klein- 
druck ( iebrauch  gemacht  werden.  So  kam  es.  dass  mehr  wie  der  dritte  Iheil 

des  Ruches  im  Kleindruck  gesetzt  ist. 

Das  wesentlichste  Ziel  des  Werkes  würde  m-reicht  sein,  wenn  es  dem 
ärztliclum  und  thierärztlichen  ladirer  und  Forscher,  dem  praktischen  und  be- 
amteten Arzt  und  Thierarzt,  besonders  auch  dem  ( ierichtsarzt  und  Oerichts- 
thierarzt,  dem  Schiffsarzt  und  dem  an  den  öffentlichen  Schlachthäusern  thätigen 
Thierarzt  als  Rerather  dienen  kann.  Noch  mehr  aber  dürfte  die  Xothwendig- 
keit  eines  solchen  Ruches  einmal  gewürdigt  werden,  wenn,  wie  bisher  die 
Kenntniss  der  (irundzüge  der  vergleichenden  Anatomie  von  jedem  Arzt  und 
Thierarzt,  künftig  auch  die  Kenntniss  der  (Irundzüge  der  vergleichenden 
Pathologie  von  jedem  tüchtigen  Arzt  und  'riiierarzt  vorausgesetzt  wird, 
und  wenn,  wie  an  den  I niversitäten  Oesterreichs,  so  auch  an  denjenigen  des 
deutschen  Reiches  besondere  Lehrstühle  der  vergleichenden  Pathologie  für  die 
Ausbildung  (h>r  künftigen  beamteten  Aerzte  in  der  vergleichenden  Pathologie, 
in  der  Fleischhygiene  und  in  der  Kenntniss  der  Zoonosen  einmal  errichtet 
werden  sollten. 

(gelang  es  mir  schliesslich  die  vielfachen  Schwim’igkeiten  glücklich  zu 
überwinden,  welche  mit  der  Inaiigrittnahme  und  Durchlühruiig  der  Druck- 
legung eines  solchen  Werkes  verbunden  sind,  so  ist  das  ein  wesentliches  \ er- 
dienst  der  Verlagsbuchhandlung,  (ierne  erfülle  ich  desshalb  die  angenehme 
Pflicht,  dem  Vertreter  der  Verlagstirrua,  Herrn  F.  Re  in  icke,  tür  das  lortgi'setzte 
freundliche  Fmtgegenkommon  bei  der  Firtüllung  meiner  Wünsche  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  auszus])recheii. 

Möge  denn  das  WT-rk  eine  freundliche  .\iifnahme  finden  und  dazu  b('i- 
tragen,  die  Fjrkenntniss  von  d<M'  Redeutung  der  vergleichenden  1 athologii*  tüi 
die  Förderung  der  (icsammtmedizin  in  immer  weitere  Kreise*  zu  t lagen. 


Kiel,  im  Mai  1898. 


Georg  Schneidemühl. 
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Einleitung  und  Geschichtliches. 


Der  riedaiike,  die  Krankheiten  der  Thiere  mit  denjenigen  des  ^Menschen  zu  ver- 
gleichen, um  sich  dann  Rechenschaft  darüber  zu  geben,  warum  die  Ursachen  und 
die  Ers(;heinungen  der  Krankheiten  des  ]\Ienschen  oft  gleich,  oft  verschieden  von 
denjenig(‘n  der  Thitne  sind,  ist  keineswegs  neu.  Schon  bei  Hippokrates  finden  wir 
Andeutungen  dariiber,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  zu  beantworten.  Bei 
Galen  tritt  sogar  schon  das  Bestreben  hervor,  diu-ch  direktes  Studium  der  Thierkrank- 
heiten die  Pathologie  des  IMenscben  zu  erklären.  Allein,  erst  zu  finde  des  siebzehnten 
Jahrhunderts  wird  von  Ehrhard  Brunner  unter  Leitung  von  Stahl  ein  grösserer 
wissenschaftlicher  Versuch  unternommen,  Thier-  und  Älenschenpathologie  mit  einander 
zu  vergleichen  (Brunner,  dissertatio  de  frequentia  morborum  in  corpore  humano 
prae  bmtis).  An  kleineren  Arbeiten  fehlte  es  jedoch  auch  vorher  nicht.  Erwähnt 
sei;  J.  Ph.  Ingrassias  (quod  medicina  veterinaria  formaliter  una  eademque  sit 
cum  nobiliori  hominis  medicina,  materiae  diintaxat  nobilitatc  differens,  Venetiae  1568) 
und  Lange  (de  differentiis  inter  hominum  morbos  cum  brutis  communes  et  proprios, 
Altdorf  1689).  (Gleisberg.) 

Bemerkenswerth  ist  weiter  eine  Abhandlung  von  Peter  Ca m per:  Reponse  ä 
la  question  proposöe  en  1783  par  la  Sociötö  batave  de  Rotterdam,  Paris  1803. 
„Der  Mensch  einfach  als  Katurwesen  betrachtet“,  sagt  Camper  in  jener  Schrift,  „ist 
weder  mehr  noch  weniger  ein  Gregenstand  der  Erkrankung  wie  das  Thier.  ..Vber 
von  dem  Augenblick  an,  wo  sich  die,  Menschen  zu  einer  Gesellschaft  formirten, 
von  da  an,  wo  sie  das  natürliche  luid  wilde  Leben  verliesscn,  mussten  sie  einer 
grossen  Anzahl  von  Krankheiten  ausgesetzt  sein,  welche  nothwendig  aus  diesem 
M'^echsel  der  Lebensweise  hervorgehen  mussten.“  Auch  Percival  sagte  bei  ähnlicher 
Gelegenheit  (Philosophical  Transaetions  LXIV  p.  66),  «lass  durch  den  ■Mi.ssbraueh 
des  Alkohols  alljährlich  mehr  Menschen  hinw««ggerafft  werden,  al.-s  durch  Fieber, 
Tubi'rkulose  und  durch  die  ansU?ckenden  Krankheiten.  Wie  Camper  (Krankheiten, 
die  sowohl  dem  jNlen.schen  als  den  Thieren  eigen  sind,  Lingen  1787),  so  hebt  auch 
Nebel  (nosologia  brutorum  cum  hominum  morbis  comparata,  Giessae  1798)  hervor, 
dass  die  Thiere  im  Zusüinde  der  Wildniss  selten  erkranken,  dass  sich  aber  diesis- 
Schnei doniUhl , Vergl.  PnUiologio.  1 
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V’^erhültniss  in  der  Gefangenschaft  wesentlich  ändere.  Bergmann  (Primae  lineae 
pathologiac  comparatae  1804)  erklärt  bereits,  dass  durch  die  Experimente,  welche 
die  Thierpathologie  gestatte,  sie  der  INIedicin,  Chirurgie  und  Therapie  zu  Hülfe  käme 
und  durch  die  Geschichte  der  Thierseuchen  die  der  Ei)idemien  aufhelle.  In  .seinem 
Werke  bespricht  Bergmann  die  Krankheiten  der  Insekten,  Fische,  Lurche,  Säuge- 
thiere  und  der  ISIenschen.  Auch  bemühte  sich  derselbe  Autor  nachzuweisen,  dass 
es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  sei,  die  Krankheiten  der  Menschen  und 
Thiere  auch  in  den  Pflanzen  aufzufinden,  z.  B.  die  Bleichsucht,  verschiedene 
Exantheme,  Knochenfrass,  Geschwulstbildungen  und  ^Missgeburten. 

Der  genannte  Autor  erwähnt  auch  benüts,  dass  Fische  Verletzungen,  die 
man  ihnen  zufügt,  im  Allgemeinen  leichter  ertragen,  als  andere  Tliiere.  Eben.<o  be- 


obachteÜ!  Bergmann  ein  massenhaftes  Absterbiai  der  Fische  zu  Zeiten,  in  welchen 
Epidemien  und  Epizootieen  herrschten.  Auch  fand  er,  da.>^s  Vögel,  welche  den 
atmosphärischen  Einflüs-^ien  ausgesetzt  sind,  von  den  unt(‘r  anderen  Thieren  heirschen- 
den  Seuchen  heimgesucht  werden.  „Die  Seuchen  der  Vögel  sind  oft  die 
Vorläufer  der  Epidemien  der  Menschen.“  (Bergmann.)  Bergmann 
zeigte  auch  schon,  dass,  wenn  gewisse  Krankheiten  des  Menschen  an  bestimmte 
Klimata  geknüpft  sind,  auch  die  Thiere  unter  jenen  Krankheiten  leiden.  Berg- 
mann machte  auch  einen  Vergleich  der  Ergebnisse  gi’os.ser  chirurgischer  Operationen 
imd  der  Köq)erverstümmelungen  bei  den  Säugethieren  und  den  iMeirschen  und  fand 
miuinigfache  Abweichungen  zwischen  dem  menschlichen  Organismus  mul  demjenigen 
der  verschiedenen  Säugethierspecies.  Die  zaldreiclien  Versuche  ergidxm,  dass  der 
Hund  z.  B.  che  schwersten  Verstümmelungen  verträgt  und  besser  verträgt,  als  dc'r 
]Men.sch,  während  che  Ziegen,  Schafe  und  Kaninchen  ihnen  fast  sännntheh  plötzhc'h 
vuiterhegcn. 

Im  Jahre  1778  hielt  Plennemann  an  der  Universität  Göttingen  bereits 
einen  Cursus  über  vergleichende  IMedicin.  „Lectiones  suas  per  semestre 
aestivum  in  Academia  Georgia  Augusta  habendas  indicit,  praemittentur  primae  lineae 
nosologiae  morborum.“  Ebenso  kündigte  in  demselben  Jahre  Bossiegel  in  Göttingen 
folgende  Vorlesung  an:  „Artem  veterinariam  tractandam  suscipio,  commilitones  optnni, 
doctrinam  ab  ea  ejuae  sanitati  hominum  et  constituendae  et  restituemlae  mservit, 
non  adeo  discrepantem  ac  vulgo  plericpie  putant.“  Auch  an  anderen  I niversitäten 
Deutschlands  begann  man  um  diese  Zeit  Vorlesungen  über  vergleichende  Medici.i 
zu  halten.  Es  wurden  besondere  Lehrstühle  für  Thiermedicin  in  Heidelberg,  Frei- 
bur.r,  Tübingen,  Jena,  Marburg  und  Würzburg  errichtet.  Man  verband  damit  die 
AbScht,  solche  Aerzte,  welche  sich  später  zu  Physicatsärzten  auszuhilden  beab- 
sichtigten, in  der  Kenntniss  der  Zoonosen  auszubilden.  Während  diese  Lehrstühle 
zum  grossen  Schaden  der  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Pathologie 
in  Deutschland  später  fast  sämmtlich  eingingen  und  nur  an  solchen  Lmversitaten 
erhalten  bezw.  neu  errichtet  worden  sind,  wo  studirende  Landwirthe  in  den  Gnindzügen 
der  landwirthschaftlichen  Thierheilkunde  unterrichtet  werden  sollen,  sind  an  den 
österreichischen  Landosuniversitäten  jene  Lehrstühle  für  Thierheilkunde  überall  für 

den  ob(>n  gc-nannten  Zwec'k  bi.-^  heute  beibcdialten  Acoiden.  r<  i -i 

Mit  Beginn  des  neunzehnten  Jahrhunderts  mehren  sich  die  Schriften  u ler 
vergleichende  Pathologie.  Es  erschienen  u.  A.  Arbeiten  von  Greve  „la-fahrnngen 
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luml  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Hausthiero  im  Vergleich  mit  den 
Krankheiten  des  Menschen“  (Oldenburg  1818— 21);  von  M and t „praktische  Dar- 
: Stellung  der  wichtigsten  Kpidemien  und  Kpizootien.  Berlin  1828,  von  Otto,  Be>e- 
buch  der  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere,  Berlin  1830.  Im 
.Jahre  1834  veröffentlichte  Strachof  eine  Schrift  „über  <lie  Dienste,  welche  die 
Thierheilkunde  und  thierische  Anatomie  der  menschlichen  Heilkunde  bereits  geleistet 
hat  und  noch  zu  leisten  vermag“.  Als  eine  der  vollkommensten  Darstellungen  der 
Missgeburten  bei  dem  Menschen  und  den  Thieren  ist  das  Werk  von  Geoffroy 
Saint-llilaire  zu  nennen:  „Histoire  generale  et  particuliere  des  anomalies  de 
Torganisation  chez  rhomine  et  les  animaux“.  Im  Jahre  1839  erschien  von  Jacob 
Livin  eine  vergleichende  Darstellung  der  von  den  Ilausthieren  auf  Menschen 
übertragbaren  Krankheiten.  In  dieser  Schrift  wird  bereits  die  Debeitragbarkeit  des 
Rotzes,  des  Milzbrandes,  der  Maid-  und  Klauenseuche,  der  Wuthkrankheit,  der 
Pocken,  der  Krätze  u.  s.  w.  auf  den  jMen sehen  erörtert. 

Die  grössten  Verdienste  um  die  Förderung  der  vergleichenden  Pathologie 
erwarben  sich  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  Ray  er  und  Heu  sin  ger,  welche 
fast  gleichzeitig  den  Versuch  machten,  für  dieselbe  einen  besonderen  Platz  in  der 
Wissenschaft  zu  erwerben.  Ray  er  begründete  zu  diesem  Zweck  im  Jahre  1842 
sein  Archiv  der  vergleichenden  Pathologie.  Sein  energischer  Versuch,  in  Paris 
einen  Lehrstuhl  für  vergleichende  Pathologie  zu  creiren,  blieb  jedoch  ohne  be- 
sonderen Erfolg. 

In  Deutschland  trat  um  dieselbe  Zeit  in  Heu  sin  ger  ein  Forscher  auf,  der 
in  methodischer  M'eise  den  Grundstein  der  vergleichenden  Pathologie  legte,  das 
bisherige  Material  darüber  sammelte  und  durch  vortreffliche  eigene  Untersuchungen 
erweiterte  und  vervollkommnete.  Heus  in  ger  lieferte  in  seinem  Buche  „Recherches 
de  Pathologie  comparee“,  Cassel  1844  — 1847,  das  erste  grössere  \Verk  über  ver- 
gleichende Pathologie.  Heu  sin  ger ’s  M’^erk  giebt  gleichzeitig  einen  Abriss  über 
die  Geschichte  der  Thierheilkunde.  Kach  Heusin ger’s  klassischem  Mterke  folgten 
noch  eine  Reihe  anderer  Autoren  mit  grösseren  und  kleineren  Beiträgen  zur  ver- 
gleichenden Pathologie.  Besonders  sind  es  helmin  thologische  Untersuchungen, 
welche  um  diese  Zeit  die  Aufmerksamkeit  erregten,  u.  A.  die  Arbeiten  von  Hering, 
die  Krätzmilben  der  Thiere;  Gurlt  und  Hertwig,  Untersuchungen  über  die  Haut 
des  Menschen  und  der  Haus.säugethiere  und  über  die  Krätze  und  Räudemilben 
(Berlin  1844);  Robin,  Histoire  naturelle  des  vögötaux  parasites  ipii  croissent  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  vivants  (Paris  1853);  Ger  lach,  Krätze  und  Räude 
(Berlin  1857);  Reynal,  Uebertragung  des  herpes  tonsurans  des  Pferdes  und  des 
Ochsen  auf  den  ^lenschen  (Paris  1858);  Davaine,  Traite  prathpie  d’entomologie 
et  de  Pathologie  comparee  de  la  psore  ou  gale  de  l’homme  et  des  animaux  domes- 
tiques  (Paris  1862);  Fürstenberg,  die  Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere 
(Leipzig  1861).  AVeitere  Untersuchungen  dieser  Art  erschienen  dann  noch  von 
Bremser,  Rudolphi,  Virchow,  Dujardin,  C.  Th.  von  Siebold,  Küchen- 
nieister,  Zenker,  Leuckart,  Heller  u.  A. 

Im  Jahre  1865  erschien  dann  von  Gleisberg,  prakliscluT  Arzt  und  Alagister 
der  Thierheilkunde,  und  unter  Mitwirkung  des  Oberros.'iirztes  Trautvetter  ein 
Lehrbueh  der  verifleichenden  Pathologie,  in  welchem  zum  ersliMi  Male  versucht 
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wurde,  in  einem  einheitlichen  Werke  „Die  Pathologie  des  Menschen  den  Thierärzten 
und  ilie  Thierpathologie  den  Menschenärzten  zugänglich  mul  verständlich  zu  machen“. 
In  diesem  729  Seiten  stiu’ken  Buche  sind  sowohl  tlie  Infectionskrankheiten  une 
auch  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  in  fdlgemeinen  Gmndzüg(in  nach  dem 
damaligen  Standpunkt  der  medicinischen  AVis.senschaft  erörtert. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  daun  Rudolph  Virchow  gewesen,  der  fortgesetzt 
die  wissenschaftliche  Begründung  der  vergleichenden  Pathologie  förderte,  und  nach 
ihm  Bollinger,  welcher  durch  die  von  ihm  und  Franck  begründete  „Deutsche 
Zeitschrift  für  Thiermedizin  und  vergleichende  Pathologie“  ein  Archiv  schuf,  in  dem 
eine  Reihe  der  werthvollsten  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Patho- 
logie veröffentlicht  wurde.  Virchow  verarbeitete  in  seinem  klassischen  Werke  über 
die  Zoonosen  das  Beste,  was  bis  zu  jener  Zeit  für  die  wissenschaftliche  Begründung 
der  vergleichenden  Pathologie  geleistet  wurde.  Auf  wissenschaftlichem  Gebiete  die 
vergleichende  Pathologie  durch  vortreffliche  Arbeiten  bereichernd,  trat  Virchow 
als  einer  der  ersten  Universitätslehrer  auch  im  öffentlichen  Lehen  für  die  Ver- 
bindung zwischen  Thier-  und  Menschenarzneikunde  sehr  energisch  ein.  „Zwischen 
Thier- und  Menschenarzneikunde,“  sagte  Virchow  gelegentlich  einer  Kamnierdebatte, 
„ist  oder  sollte  wissenschaftlich  keine  Scheidegrenze  sein.  Das  Object  ist  verschieden, 
aber  die  Erfahrungen,  die  aus  dem  Object  zu  schöpfen  sind,  sind  Lehrsätze,  welche 
die  Grundlage  der  Doctrinen  bilden.  Daher  hat  sich  auch  von  Seiten  der  Wissen- 
schaft die  Verbindung  zwischen  Thier-  und  Menschenarzneikunde  immer  inniger 
gestaltet.“ 

In  seinem  Werke  über  die  Zoono.sen  erinnert  Virchow  an  das  giuiz  ver- 
schii'dene  Verhalten  tler  Pflanzenfresser,  der  Flei.-^chfresser  und  des  INIenschen  gegen 
gewisse  Gifte.  „Es  lässt  sich  bis-  jetzt  nicht  übersehen,  worin  diese  Verschiedenheiten 
ihren  Gnind  haben;  indess  ist  e.s  .sehr  wichtig,  sie  im  Auge  zu  beludten,  da  man 
daraus  ersehen  kann,  dass  nicht  alle  Versuche,  die  an  Thieren  angestellt  wurden, 
für  den  iNIenschen  (Mitscheidend  sind.  Bei  den  grossen  Epidemien  d(^r  typhoiden 
Kninkhdten,  bei  der  Pest,  bei  der  Cholera,  bei  denen  die  Frage  der  Contagiosität 
an  sich  .so  grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  hat  man  oft  genug  analoge  Krankheiten 
der  Thiere  constatirt,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetzt  möglich  war,  sei  es  die  Ueber- 
einstimmung  dieser  Krankheiten  mit  denen  der  Menschen,  sei  es  die  hmtstehung 
derselben  aus  meteorologischen,  tenitorialen  oder  contagiösen  Schädlichkeiten  zu  er- 
mitteln. Im  Allgemeinen  steht  nur  soviel  fest,  dass  der  Mensch  eine 
grosse  Receptivität  gegen  Thiercontagi  en,  die  Thiere  eine  geringe 
gegen  menschliche  besitzen.“ 

Für  die  weitere  Entwickelung  der  vergleichenden  Pathologie  ist  nun  die 
experimentelle  Pathologie  von  grosser  Bedeutung  geworden.  Die  ver- 
gleichende Pathologie  ist  die  Vorbedingung  jeder  Experimentalpathologie.  Wie  mit 
Recht  Bollinger  hervorhebt,  muss  die  Forderung  gestellt  werden,  dass  der  Ex- 
perimentalpathologie nicht  bloss  die  anatomischen  und  physiologischen,  sondern  auch 
die  ])athologisch-anatomi.schen  Verhältnisse  der  Experimentalthiere  genau  bekannt 
seien.  Dass  im  Uebrigen  unsere  Ilausthiere,  die  ja  nur  einen  minimalen  Bruch- 
theil  des  grossen  Thierreiches  repräsentiren,  passende  Objecte  sind,  um  von  dem 
Studium  ihrer  Krankheiten  erspriessliche  Resultate  für  die  vergleichende  Pathologie 
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zu  erwarten,  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  nach  weisen:  „Wir  sehen  in  den  Haus- 
thieren  die  wichtigsten  Gattungen  der  Säugothiei-e  (die  Pflanzenfresser  in  den  Ein- 
hufern und  Wiederkäuern,  die  Fleischfresser  in  Hund  und  Katze,  die  Omnivoren 
im  Schwein),  sowie  eine  weitere  Klasse  von  Wirbelthieren  (in  unserem  Geflügel) 
vertreten.  Die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  dieser  Thiere  sind 
mit  geringen  Abweichungen  denen  des  Menschen  analog,  wie  ja  auch  die  wichtigsten 
Sätze,  der  Physiologie  gerade  an  diesen  Thieren  festgestellt  wurden.  Abgesehen 
davon,  dass  schon  ihre  Mannigfaltigkeit  sie  zu  vergleichend  pathologischen  Studien 
sehr  geeignet  erscheinen  lässt,  so  stehen  einzelne  (Omnivoren  und  Fleischfresser) 
theils  durch  ihre  Nahrung,  theils  durch  ihre  Organisation  dem  Menschen  sehr  nahe 
und  leben  zum  Theil  als  dessen  Hausgenossen  unter  denselben  äusseren  Verhält- 
nissen. Selbstverständlich  sollen  damit  die  Thiere  aller  zoologischen  Typen,  die 
frei  lebenden,  deren  Krankheiten  wir  theilweise  in  zahlreichen  zoologischen  Gärten 
genau  beobachten  und  studiren  können,  ebenfalls  in  das  Gebiet  der  vergleichenden 
Pathologie  einbezogen  werden,  und  wenn  auch  diese  Studien  mit  grossen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  haben  und  die  Verwerthung  des  zu  Gebote  stehenden  Materials 
gegenwärtig  (in  den  zoologischen  Gärten  z.  B.)  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  so 
haben  doch  verschiedene  Beobachter  gerade  hierin  die  erfreulichsten  Anfänge 
gemacht.“ 

„Es  ist  zu  beachten“,  sagt  Bollinger  dann  weiter  in  seiner  vortrefflichen 
Arbeit,  „dass  die  Mehrzahl  der  krankhaften  Vorgänge,  wie  wir  sie  beim  Menschen 
beobachten,  auch  bei  unseren  Hausthieren  vorkommt.  Schon  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt  aus  lässt  sich  mit  dler  Sicherheit  Voraussagen,  dass  sieb 
beim  Vergleich  der  JMenschen-  und  Thierkrankheiten  eine  INIenge  neuer  und  ent- 
scheidender Gesichtspunkte  ergeben  wird  und  dass  gewisse  Fragen  zunächst  nur 
auf  diesem  M^ege  ihre  endgültige  Lösung  finden  können.  Da  die  Krankheiten 
der  Thiere  nach  denselben  Gesetzen  verlaufen  wie  die  der  Menschen,  so  ist  klar, 
dass  neben  der  Pflege  der  pathologischen  Zootomie  auch  die  Beobachtung  am 
kranken  Thiere  sowie  das  Experiment  an  demselben  für  die  Menschen- 
medicin  von  hohem  Nutzen  sein  werden.  Die  Beobachtung  am  kranken  Thiere  hat 
vor  derjenigen  am  kranken  iVIenschen  das  voraus,  dass  sie  eine  vollkommen  ob- 
jective  sein  muss.  Eine  Quelle  von  Täuschungen  und  Irrthümern,  denen  man  am 
menschlichen  Krankenbette  so  häufig  au-sgesetzt  ist,  fällt  hier  vollkommen  weg. 
Leberhaupt  kann  ich  mir  eine  bessere  Propädeutik  für  die  menschliche  Klinik 
nicht  denken,  als  die  Untersuchung  und  Beobachtung  kranker  Thiere,  die  besonders 
deshalb  eine  instructive  sein  muss,  weil  ein  Glanzpunkt  der  modernen  Medicin,  die 
physikalische  Diagnostik,  am  Thiere  nach  denselben  Gesetzen  und  ISIethoden  in 
Anwendung  gebracht  werden  kann  und  vielfach  dieselben  exakten  Resultate  liefert, 
wie  in  der  Menschenmedicin.  In  Bezug  auf  eines  der  wichtigstem  und  zukunfts- 
reichsten und  gleichzeitig  dunkelsten  Gebiete,  die  Aetiologie  und  Pathogenese, 
lässt  sich  gleichfalls  die  sichere  Erwartung  aussprechen,  dass  das  Studium  der 
Krankheiten  der  Thiere,  der  Vergleich  mit  denjenigen  des  Menschen 
eine  reiche  Ausbeute  zu  liefern  verspricht:  es  gilt  dies  sowohl  für  die 
spontanen  Erkrankungen  einzelner  Organe,  wie  für  die  grosse  Reihe 
der  Infections-  und  constitutioneilen  Erkrankungen.“ 
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Man  wird  diesen  auf  Grund  umfangreicher  Sachkenntniss  ausgesprochenen 
Ansichten  Bollinger’s  über  die  Bedeutung  der  vergleichenden  Pathologie  nur  voll 
und  ganz  zustimmen  können.  Mit  Recht  erinnert  Bollinger  daran,  dass  die  Ent- 
stehung mancher  räthselhafter  und  verderblicher  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  bös- 
artigen Neubildungen  durch  das  vergleichende  Studium  an  Thieren  Hand  in  Hand 
mit  der  experimentellen  Forschung  manche  Aufklärung  finden  kann  und  wird. 
Ferner  würde  die  eingehende  Erforschung  und  systematische  Untersuchung  der 
Aetiologie  sämmtlicher  Thierseuchen,  die  gleichzeitig  nationalökonomisch  die  grösste 
Bedeutung  haben,  für  die  Kenntniss  der  menschlichen  Tnfectionskrankheiten  un- 
mittelbar fruchtbar  sein.  Auch  die  wichtige  Frage  von  der  Erblichkeit  man- 
cher Krankheiten,  bemerkt  Bollinger  weiter,  die  in  so  enger  Beziehung  zur 
Hygiene  steht,  wird  durch  vergleichend-pathologische  Forschungen  wichtige  Anhalts- 
punkte gewinnen,  die  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  durch  Züchtungsversuche  mit 
kranken  Thieren  erreichen  lassen,  wobei  z.  B.  der  Einfluss  des  Vaters,  der  ^Mutter, 
der  Vorfahren  überhaupt  nach  sicheren  Älethoden  sich  prüfen  lässt. 

Bei  eingehenderem  Studium  der  vergleichenden  Pathologie  wird  leicht  festzu- 
stellen sein,  dass  die  Grundstörungen  im  Wesentlichen  gleicher  Natur  sind, 
wie  auch,  von  unwesentlichen  Abweichungen  abgesehen,  die  feinere  Organi- 
sation bei  allen  Säugethieren  und  Vögeln  übereinstimmend  ist.  Soweit  Abweich- 
ungen in  den  Krankheitsäusserungen  bei  den  verschiedenen  Thierarten  nachzuweisen 
sind,  wird  man  dafür  in  der  Hauptsache  folgende  Gründe  angeben  können.  Zu- 
nächst in  der  verschiedenen  Reizempfänglichkeit  der  einzelnen  Thierarten  gegenüber 
pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten,  pflanzlichen  und  mineralischen  Giften  sowie 
gegenüber  bestimmten  Witterungseinflüssen.  Die  Immunität,  bezw.  geringe  Em- 
pfänglichkeit einzelner  Thierarten  vielen  pathogenen  Bacterien  gegemüber  bedingt 
es,  dass  manche  Infectionskrankheiten  nur  beim  ^lensclum  oder  nur  bei  bestimmten 
Thierarten  Vorkommen ; z.  B.  aSIasern,  Scharlach,  Cholera,  Typhus,  Syphilis  u.  s.  w. 
nur  beim  IMenschen,  Rinderpest  nur  bei  den  Wiederkäuern,  Ijungenseuche  Jiur 
beim  Rinde,  Stäbchenrothlauf  und  Schweineseuche  nur  beim  Schweine  u.  A.  Auch 
da,  wo  für  dasselbe  Contagium  eine  Emj)fängliehkeit  bei  vei'schiedenen  Thierarten 
besteht,  äussert  sich  die  Wirkung  desselben  bei  den  einzelnen  Thierarten  oft  in  ver- 
schiedener Art,  so  zeigt  .sich  der  auf  den  Menscheji  übertragene  INIilzbrand  fast 
nur  als  örtliche  Erkrankung  (Pustula  maligna),  während  bei  Thieren  die  apoplectisch 
auftretende  Allgemeinerkrankung  die  Regel  bildet.  Aehnlich  liegt  es  theilweise  bei 
der  Tuberkulose,  beim  Rotz,  bei  der  Actinomykose  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Wirk- 
ung atmosphärischer  Einflüsse  kann  man  bei  den  einzelnen  Hausthierarten  eben- 
falls sehr  verschiedene  Eni])fänglichkeit  nachweisen;  so  sind  die  Wiederkäuer,  be- 
sonders die  Rinder  sehr  unemj)fänglich  und  bleiben  oft  bei  erheblichen  Witterungs- 
einflüssen ohne  wesentliche  Störungen,  wo  Pferde  und  auch  Hunde  unter  den 
gleichen  Einflüssen  schwer  erkranken. 

Vielfach  sind  die  Abweichungen  in  der  Art  und  in  dem  \ orkommen  man- 
cher Krankheitsvorgänge  auch  in  der  verschiedenartigen  Organisation  der  Thier 
arten,  in  der  geweblichen  Einrichtung  der  einzelnen  Organe,  oder  in  der  besonderen 
Entwickelung  derselben  bei  den  einzelnen  Thierspecies  begründet,  wodurch  auch 
die  Gelegenheit  leichter  zu  erkranken  begünstigt  wird,  ln  dieser  Richtung  sei  an 
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die  häufige  Erkrankung  der  l'forde  an  Naaenkalnrrheu , Kolik  und  Ilufleideu,  an 
da,  häufige  Vorkommen  der  Tyin,,aniti,,  Verdauuugartöruugen,  Magen-  und  ])«nn- 
kaiarrheu  la-i  WWorkiineru  erinnert.  Dagegen  heobae  .tot  man  houn  Kmde,  n, 
desaen  Lunge  eine  alarke  Entwickelung  des  iuterlolmlareu  Bm.legowehes  nach- 

gewiesen  ist,  sehr  selten  I.ungenkranklieiten. 

Dass  die  Differenz  zwischen  den  Kmnkheiten  des  Menschen  und  <ler  Jh.er  , 
sowie  der  einzelnen  Thiergattungeu  auch  ganz  besonders  hedmgt  „ird  durch  zahl- 
reiche äussere  Einflüsse,  braucht  kaum  besonders  hervorgehohen  oder  bewiesen  zu 
werden.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  welchen  Einfluss  die  K ahrung  auf  da»  V or- 
konunen  der  Damsiten  bei  den  einzelnen  Tliierartei,  hat;  wie  durch  die  Ernahmug 
der  Fleischfresser  mit  dem  Fleische  bestimmter  Pflanzenfresser  der  Generations- 
wechsel, z.  B.  der  O-stodeii,  bei  beiden  begründet  ist.  Durch  den  Alkohol^nuss 
tn-ten  Wu,  Men-schen  zahlmiche,  theilweise  specifirf.e  Erkrankungen  s^r  haj^ 
auf,  die  den  Thiereu  vollständig  fehlen.  Dagegen  sind  den  1 ferden  die  sog  L 
fntterungskoliken  eigenthüinlich,  den  Wiederkäuern  die  Tympanms  in  holge  von 
überniässiger  und  schneller  Aufnahme  leicht  gährungsfahiger  Kahrung  auf 
Weide  u.'s.  w.  Ebenso  gross  ist  die  Beschäftigung  der  Menschen  und  Ji«  ^ 
Wendung  der  Thiere  auf  Häufigkeit  und  Natur  der  Krankheiten  M le  anhaltende 
und  übermässige  geisüge  Beschäftigung  des  Menschen  eine  wichtige  Quelle  zah - 
reicher  Neurosen  ist,  so  die  Verwendung  einzelner  Tliiore  zum  Zug-  und  Reitdieiis 
die  Crsache  zahlreicher  Erkrankungen  an  den  Bewegungswerkzeugen.  Andererseits 
ist  das  Zucht-  und  Nutzvieh  häufiger  allgemeinen  Ernährungsstörungen  ausgesrtz 
und  auch  für  bestimmte  Infectionskraiikheiten  leichter  empfänglich,  so  das  Kind 
für  Tuberkulose  und  zahlreiche  Geburtskrnnkheiten,  besonders  das  seucliartige  Aber- 
tiren,  die  Pferde  für  den  sog.  Bläschenausschlag  u.  s.  w.  Kaum  bedarf  es  noc 
des  Hinweises,  dass  auch  die  Pflege  und  Haltung  der  Thiere,  der  Aufenthaltsort 
derselben  in  ganz  hervoiTagender  Weise  das  Auftreten  und  die  Verschiedenartig- 
keit der  Krankheiten  bei  den  einzelnen  Thierarteii  beeinflusst.  Zahlreiche  Heere  e- 
krankheiten  der  Thiere  treten  nur  beim  Weidegange,  andere  nur  bei  Stallhaltung, 
besonders  beim  längeren  Aufenthalt  in  unzwockmässig  gebauten  auf. 

^ilögen  die  vorstehenden  Andeutungen  genügen.  Sie  sollen  nicht  annahernt 
in  erschöpfender  Weise  alle  die  Verhältnisse  zeigen,  welche,  theils  von  aussen, 
theils  von  innen  kommend,  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheitsäusseriuigen 
bei  dem  ^lenschen  und  bei  den  einzelnen  Thiereu  bedingen;  sie  sollen  vielmehr 
nur  die  Anregung  für  Betrachtungen  geben,  wie  solche  aus  dem  gesammten  Tnha  t 
dei=  Buches  an  sehr  zahlreichen  Stellen  angestellt  werden  können,  sie  sollen  das 
Interesse  und  das  Verständniss  für  die  Bedeutung  der  vergleichenden  Pathologie  auch 
vom  vergleichend-ätiologischen  Standpunkte  aus  fördern  helfen.  p 

Bei  der  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  vergleichen < ei  a 
logie  und  Menschenniedicin  wird  von  Bollinger  auch  auf  das  Verhalt  n iss  i er 
vergleichenden  l’athologie  zur  Iherapie  hingewiesen.  liaiibe  uai  ',  ' 

der  l'eberzeugung  Ausdruck  gab,  dass  die  Iherapie  erst  \on  da  an  einti  g‘ 
liehen  Fortgang  nehmen  werde,  wo  man  in  systematischer  V tise  Mi.  ucu.n  ^ , 

die  an  Thiereu  hervorzurufenden  Krankheitsvorgänge  durch  die  genauei  ge  'annten 
Arzneimittel  zu  modificiren.  „Setzen  wir  an  Stelle  der  künstlich  heiworzurufenden 
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Klraiikheitsvorgänge  die  spontan  entstehenden  unserer  Hausthiere,  so  ist  damit  eine 
weitere  wichtige  und  dankbare  Aufgabe  der  Thiennedicm  und  der  vergleichenden 
Pathologie  vorgezeichnet.“ 

Die  neueren  EiTungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Schutzimpfung,  der  An- 
wendung von  Blutserum  zur  Vorbeuge  und  Heilung  von  Infectionskrankheiten, 
der  Anwendung  des  Tuberkulins  und  Malleins  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
und  des  Rotzes,  der  Anwendung  von  Arzneien  durch  percutane  Injection  in  die 
Trachea  lehren  überzeugend,  wie  zutreffend  die  Auffassiuigen  Bollinger’s  waren, 
welche  derselbe  vor  20  Jahren  über  die  Bedeutung  der  vergleichenden  Pathologie 
für  Menschenmedicin  und  Thiermedicin  ausgesprochen  hat.  Der  Nutzen,  welcher 
der  Thiermedicin  besonders  mit  Rücksicht  auf  normale  Physiologie,  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  Aetiologie  der  Krankheiten  erwachsen  muss,  ist  so  klar 
vor  Augen  liegend,  dass,  wie  Bollinger  auch  über  diesen  Punkt  zutreffend  be- 
merkt, eine  weitere  Erörterung  überflüssig  erscheint.  „Wer  mit  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Thierheilkunde  vertraut  ist,  wird  über  den  Um- 
fang und  die  Bedeutung  der  hier  zu  losenden  Aufgabe  nicht  im 
Unklaren  sein.  Zweifellos  ist  jedenfalls,  dass  die  vergleichende 
Pathologie  dazu  beitragen  wird,  der  Thiermedicin  jene  Stellung 
erringen  zu  helfen,  die  ihrer  Bedeutung  als  Naturwissenschaft  an 
sich,  ihrer  Wichtigkeit  für  Staat  und  Gesellschaft  zukomnit.“ 
(Bollinger  1875.) 

Auch  der  Einseitigkeit  der  Beobachtung  und  der  Einseitigkeit  des  Wissens, 
einem  immer  mehr  hervortretenden  Missstand,  würde  die  vergleichende  Pathologie 
entgegenzu wirken  geeignet  sein  und  beitragen,  den  Gesichtskreis  zu  erweitern  und 
vor  selbstgefälliger  Einseitigkeit  zu  bewahren.  (Bollinger.) 

Bei  der  Vollständigkeit,  mit  der  Bollinger  die  Bedeutung  der  vergleichen- 
den Pathologie  erörtert,  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  er  auch  an  die  Beantwortung 
der  Frage  herantritt,  auf  welche  Weise  die  vergleichende  Pathologie 
ihre  Aufgabe  vorläufig  am  z weckmässigsten  lösen  kann.  Sehr  zu- 
treffend wird  in  der  Beantwortung  der  Frage  darauf  hingewiesen,  dass  das  Material, 
welches  die  Kliniken  und  Sektionssäle  der  Thierarzneischulen,  ferner  die  Schlacht- 
häuser und  zoologischen  Gärten  bieten,  zu  Untersuchungen  in  der  angegebenen 
Richtung  benutzt  werden  könnte.  Die  eigentliche  Thierheilkunde  würde  an  einer 
derartigen  Pflege  der  vergleichenden  Pathologie  nur  den  grössten  Gewinn  haben 
und  als  integrirende  Disciplin  der  vergleichenden  Pathologie  mit  grösserer  Pro- 
ductivität  als  bisher  an  der  hohen  Aufgabe  der  allgemeinen  jNIedicin  mitarbeiten. 
Besonders  aber  könnten  die  Thierkliniken,  welche  sich  an  den  meisten  Univei-si- 
täten  befinden,  die  ein  landwirthschaftliches  Institut  besitzen,  in  ganz  anderer  Weise 
als  bisher  für  die  thiermedicinische  AVissenschaft  und  für  die  1 flege  der  vergleichen- 
den Pathologie  in  unmittelbarer  Beziehung  mit  den  medicinischen  Instituten  ver- 
werthet  werden.  In  ihrer  gegenwärtigen  Bestimmung,  studirendenLandwirthen  gelegent- 
liche Nothhülfe  bei  Thieren  zu  zeigen  und  für  Demonstrationen  in  der  Beurtheiluugs- 
lehre  zu  dienen,  haben  sie  nur  einen  untergeordneten  AVerth  für  die  Gesammtheit. 

„Durch  die  Vergleichung  der  Thierkrankheiten,  der  pathologischen  Prozesse 
bei  den  verschiedenen  Arten  und  Gattungen  des  J hierreichs“,  sagt  dann  Bollingtr 
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i»n  letzten  Ab.sehnitt  seiner  Schrift,  „wird  die  vergleichende  Pathologie  — analog 
iler  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie  — die  Aufgabe  ei-füllen,  die  allge- 
meinen Gesetze  der  Entstehung,  des  Verlaufs  und  Ausgangs  der  Krankheiten  zu 
erforschen,  mit  anderen  Wörtern  die  wahre  allgemeine  Pathologie  zu  schaffen.“ 

Der  praktische  Sinn  der  Engländer  ging  zuerst  in  der  Verwirklichung  des 
eler  vergleichenden  Pathologie  eine  I flegestätte  zu  schaffmi.  ^Ir. 
IBrown  aus  Dublin  bestimmte  zu  diesem  Zweck  ein  Legat  von  15  000  Pfd.  Sterl., 
Bas  sich  durch  weitere  Schenkungen  auf  fast  40000  Pfund  vermehrt  hat.  So 
wurde  in  London  ein  Institut  für  vergleichende  Pathologie  errichtet.  Ebenso  ist 
5U1  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  JMüncheii  seit  hrühjahr  1874  eine 
ausserordentliche  Profe.ssur  für  vergleichende  Pathologie  errichtet  worden.  „Ohne 
itrgendwie  Illusionen  sich  hinzugeben“,  sagt  Bollinger,  „bedarf  es  keiner  Prophettm- 
k^mbe,  um  vorauszusehen,  dass  nach  dem  \ orbilde  anderer  Wissenschaften  die  ver- 
i.^leichende  Pathologie,  wenn  sie  au  Umfang  und  Inhalt  herangewachsen,  wenn  sie 
^Anspruch  auf  den  Kamen  einer  Wissenschaft  machen  kann,  auch  anderswo  die 
■ihr  gebührende  Pflege  und  Stellung  erhalten  wird.“ 

I So  schrieb  Bollinger  im  Jahre  1875.  Jetzt,  nach  20  Jahren  muss  man  mit 

IlBedauern  aussprechen,  dass  seine  Hoffnungen  sich  nicht  erfüllt  haben.  Ausser  in 
^München  hat  die  vergleichende  Pathologie  an  keiner  Universität  des  deutschen 
jJieiches  eine  Stätte  erhalten.  Im  Gegentheil  sind  die  wenigen  Lehrstellen  für 
TThiennedicin  an  den  deutschen  Universitäten  theilweise  zu  ganz  untergeordneten  Lehr- 
'Stellen  herabgedrückt  worden.  Die  vorhandenen  Lehrstellen  für  rhierinedicin  an 
iden  Universitäten  wären  jedoch  am  ehesten  geeignet,  zur  Verwirklichung  der  voilix'f fliehen 
IPläneBollinger’s  zu  dienen,  weil  sie  überall  mit  Thierkliniken  verbunden  sind.  Trotz 
ider  Bedeutung,  welche  die  vergleichende  Pathologie  gerade  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
j für  die  Förderung  der  Aufgaben  der  Gesammtinedicin  erlangt  hat,  muss  man  in 
['.Berücksichtigung  obiger  Thatsachen  demnach  lebhaft  beklagen,  dass  diese  wichtige 
AVissenscluift  am  Ende  des  neunzehnten  Jahrhunderts  Aveniger  Fördening  und  Pflege 
•findet,  als  ihr  am  Ende  des  achtzehnten  Jahrhundeits  zu  Theil  geworden  ist. 

Möchte  das  neunzehnte  Jahrhundert  nicht  ganz  zu  Ende  gehen,  ohne  dass 
nicht  wenigstens  einzelne  der  sehr  berechtigten  Wünsche  Bollinger’s,  die  von 
allen  unterrichteten  Kreisen  vollständig  getheilt  werden,  in  Erfüllung  gehen. 

Während  in  Deut.schland,  wie  erwähnt,  gegenwärtig  an  keiner  Universität 
' Vorlesungen  über  vergleichende  Pathologie  gehalten  werden,  finden  an  säinmtlichen 
österreichischen  Universitäten  derartige  Vorlesungen  besonders  für  die  Zwecke  der 
i Physicatseandidaten  statt.  Die  betreffenden  Doeenten  sind  meistens  auch  Exami- 
natoren ihres  Faches,  Da  sich  auch  in  Deutschland  das  Bedürfniss  für  ähnliche 
'Vorträge  immer  mehr  herausgestellt  hat,  begann  ich  im  Sommersemester  1894  an 
der  Univereität  Kiel  einen  Demonstrationscursus  in  der  vergleichenden  Pathologie 
ahzuhalten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  für  den  Ai'zt  wichtigen  Fortschritte 
dieser  Wissenschaft  und  der  Beurtheilung  und  Untersuchung  des  Fleisches  als 
i Krankheitserreger.  Ebenso  lese  ich  seit  Wintersemester  93/94  „über  die  auf  «len 
' Men.s<!hen  übertmgbaren  Kninkheiten  der  Thiere“.  Vielleicht  dienen  diese  heschei- 
denen  Anfänge  dazu,  für  die  Förderung  und  Pflege  der  vergleichenden  Pathologie 
! immer  weitere  Kreise  zu  interessiren. 
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Infections-  und  Intoxicationskrankheiten. 


A.  Iiifections-  und  Iiitoxicatioiiskraiiklieiteii. 

i 

• i 

1.  Milzbrand  (Anthrax)^).  j 

(Franz.:  charbon,  sang  de  rate;  engl.:  nialignant  pustula,  splonic  fever;  ital. : carbonchio,  | 

febbra  carbonchiosa.)  j 

flesohichtliclies.  Milzbrand  ist  unter  allen  Thierseueben  wohl  am  längsten  bekannt,  i 

Griechische  und  römische  Thierärzte  erwähnen  die  Milzbrandkrankheiten  unter  den  Namen  j 
Ot&Tjaia,  Sacer  ignis,  Gutta  rosea,  Gutta  renalis,  Pustula.  Ebenso  war  den  griechischen  J 
Aerzten  die  Milzbrandblatter  unter  dem  Namen  Anthrax,  den  römischen  unter  dem  Namen  j 
Carbunculus  bekannt.  Arabische  Aerzte  beschreiben  den  Milzbrand  als  Atshac,  al  Humrah  i 
und  Persisches  Feuer.  Chabert  (1780)  Avies  gegenüber  der  bisher  vorhandenen  Verwirrung  I 
nach,  dass  viele  bisher  für  different  gehaltene  Krankheiten  A'erschiedene  Formen  von  Milz-  ' 
brand  sind.  Nach  Chabert  machten  sich  dann  Delafond,  Gerlach  und  Heusinger  um  1 
diese  Frage  verdient.  Dann  fand  Pellender  (1849)  im  Blute  milzbrandkranker  Rinder  und  j 
Brauell  (1857)  im  Blute  von  Menschen,  Schafen  und  Pferden  eine  grosse  Menge  feinster  ] 
stäbchenförmiger  Körper.  Davaine  (1863)  erklärte  diese  Stäbchen  für  Bacterien  und  für  ! 
die  Ursache  der  Krankheit.  Die  Entwickelung  der  Milzbrandbacillen,  die  Umwandlung  in  1 
Dauersporen  Avurden  von  F.  Cohn  und  R.  Koch,  die  sonstigen  biologischen  Verhältnisse  i 
des  Bacillus  Anthracis  Avurden  von  R.  Koch  klargelegt.  ^ 

^’erl)reitnng:sAveise  und  Vorkommen  des  Milzbrandes.  Der  Milzbrand  ist  in  ! 
allen  'Welttheilen  und  beinahe  in  allen  Ländern  beobachtet  Avorden.  In  Deutschland  besonders  i 
im  Flussgebiete  des  Pregel,  am  Unterlauf  der  Weichsel,  an  den  Flussgebieten  der  Netze,  1 
Warthe,  Oder,  Elbe,  Saale,  in  den  Flussgebieten  zAvischen  Main,  obere  Donau  und  Rhein,  j 
ferner  nördlich  der  Mosel  und  Niederrhein,  in  der  schAväbisch-bayerischen  Hochebene  zwischen 
Oberlauf  der  Donau  und  dem  Lech,  soAvie  zwischen  Isar  und  Inn.  Die  Verluste  au  Vieh  j 
sind  in  den  sog.  Milzbrandjahren  oft  sehr  gross,  ln  drei  .lahren  (1872 — 75)  starben  in  | 
Oberbayern  900  Rinder  und  40  Pferde.  Der  Gesammtverlust  in  Preussen  während  der  Zeit 
A'on  1878—83  betrug  6000  Rinder.  3000  Schafe  und  300  Pferde  nach  amtlichen  Feststell- 
ungen, der  Avirthschaftliche  Schaden  Avird  Avährend  dieser  Zeit  auf  ZAvei  Millionen  Mark  be- 
rechnet. Von  1886 — 90  erkrankten  und  starben  in  Deutschland  14000  Thiere  darunter 
11000  Rinder. 

Der  Milzbrand  kummt  am  liänflgstcn  A'or  beim  Rinde,  dann  bei  den  Pflanzenfressern 
überhaupt  (Rind,  Schaf,  Ziege,  Pferd),  ferner  beim  Roth-  und  Dammwild,  beim  Kameel, 
Meerschweinchen  und  bei  den  Mäusen.  Ausserdem  erkranken  auch  Menschen,  Katzen, 
Hasen,  Kaninchen,  gelegentlich  auch  der  Hund  und  der  Fuchs,  selten  Sclnveine.  Ausser- 
dem sind  noch  Pinten,  Hühner  und  Tauben  empfänglich,  dagegen  nicht  Raubvögel.  P'ast 
ganz  immun  sind  Ratten,  P’ische,  Amphibien  (besonders  PTösche).  Frisch  eiugeführtc  und 
gut  genährte  Thiere  erkranken  meist  leichter.  Plinmaliges  Ueberstehen  verleiht  manchen 
l’hieren  Immunität.  Milzbrand  kann  sjmradisch,  enzootisch  und  epizootisch  auftreten,  meist 
jedoch  auf  bestimmte  Bezirke  beschränkt  — stationär.  Bodenbeschaffenheit  (schwarzer, 
lockerer  Humusboden,  Kalk-,  Mergel-  und  Thonboden,  moorigei’,  sumpfiger  Boden),  Boden- 
feuchtigkeit (Sinken  der  Bodenfeuchtigkeit  steigert  die  Milzbrandfälle)  und  Temperatur 
(grosse  Wärme  begünstigt  die  Pintwickelung)  haben  Plinfiuss  auf  die  MilzbrandentAvickelung 
in  einer  Gegend. 

Hactcriologi.^clies.  Die  den  Milzbrand  hervorrufenden  Milzbrandbacillen  sind  im 
lebenden  Thierkörpor  Stäbchen-  oder  cylinderförmige,  unbeAvegliche,  an  den  Enden 
scharf  abgeschnittene  und  etwas  verdickte.  5 — 20  Mikra  lange,  1 Mikra  breite  Ge- 
bilde, in  der  Mitte  oft  etwas  geknickt  erscheinend.  Die  Grösse  Avechselt  bei  den  ver- 
schiedenen Thieren , dennoch  gehören  die  Milzbrandbacillen  zu  den  grössten  Spaltpilzen. 
Ungefärbt  erscheinen  die  Bacterien  glashell,  gefärbt  (am  besten  mit  Bismarckbraun 


1)  Ci  ävOpa^  = Kohle. 
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oder  Yesuvin)  erkennt  nrnn  Gliederung.  Kndfläclien  der  Glieder  erscheinen  kolhig  erweitert 

si  der  Mitte  flach  vertieft.  ...  n ix  t i • a 

Die  Bacillen  sind  in  allen  Theilon  des  Tinerkörpers  enthalten,  besonders  m den 
,.neren  Vermehrung  irn  lebenden  erfolgt  durch 

xängenwachsthum  und  Quertheilung.  Ausserhalb  des  '1  hr  er  körper  s verhlngern  sich 
..lieMlen  zu  geflechtartig  gewundenen  langen  Filden.  ln  den  Mden  treten  noch  Sporen 

auf,  die  nach  dem  Zerfallen  der  Fäden  frei  werden.  . ^ „ . 

Die  ^lilzhrandbaeillon  entwickeln  sich  gut  mi  Blute,  in  den  thienschen  Sc-  und 
IKxcreten,  auf  rohen  und  gekochten  Kartoffeln.  Obuohl  Wasser  zur  Kntwickelung  nOthig 
est,  hindert  zu  viel  Wasser  dies  Waehsthmn.  Durch  Austroeknen  uerden  sie  veTiuchtsk 
lünentbehrlich  zur  Entuickelung  ist  dsr  Sauerstoff  der  Luft,  deshalb  he.  ungenügenden, 
-Sauerstoff  (im  Innern  der  Kadaver)  keine  Sporenbildung  Die  günstigste  lamperatur  ist 
35®  C.;  bei  + 12®  C.  und  45®  C.  hört  die  Entwickelung  auf  und  bei  — 10®  G.  und 


-i-f  55® 


G.  tritt  Vernichtung  ein.  Sonnenlichteinwirkung  hemmt  das  Wachsthum,  Magensaft 


ound  Fäulniss  tödten  nach  längerer  Einwirkung  die  Organismen. 

Die  ^lilKbramlsporen  entwickeln  sich  ausserhalb  des  Thierkorpers  in  den  zu  Faden 
iiausgewachaonon  Bacillen.  Aus  den  Sporen  l.ilden  sich  durch  Fortsatzentwickelung  die 
IBucillen.  Im  Erdboden  können  die  Sporen  sehr  lange  (10  Jahre  und  mehr)  entwickelungs- 
r fähig  bleiben.  Der  Milzbrandbacillus  ist  demnach  ein  endogener  und  ectogencr  Spaltpilz.  Zur 
' Sporen bildung  ist  etwas  Sauerstoff  und  eine  gewisse  Temperatur  nöthig.  Im  Uebngen  sind 
die  Sporen  viel  widerstandsfähiger  als  die  Bacillen,  weder  durch  Siedhitzo  (+  HO  C.)  noch 
durch  starke  Kältegrade  (-  110®  C.)  werden  sie  sogleich  vernichtet,  h äulniss  zeratort  sie 
nur  sehr  allmählich.  Sublimat,  Carbolsäure,  Creolin,  Brom,  Jod,  Borsäure,  Lysol  wirken 
starken  Lösungen  vernichtend. 


in 


Milzbrand  beim  Menschen. 

(Pustula  maligna,  Carbunculus  contagiosus,  Anthrax.) 

Milzbrand  ist  beim  Menschen  von  Alters  her  bekannt.  Französische  Aerzte 
lund  Thierärzte  geben  schon  im  vorigen  Jahrhundert  genaue  Beschreibungen  der 
Krankheit. 

Aetiologie.  Uebertragung  auf  den  IMenschen  erfolgt  in  der  Regel  durch 
•direkte  Kin Impfung  des  Giftes.  Thierärzte,  Schäfer,  Landwirthe,  h leischer  u.  A. 
werden  sich  beim  Vorhandensein  kleiner  Wunden  an  den  Händen  leicht  inficiren 
können,  wenn  sie  mit  milzbrandkranken  Thieren  sich  beschäftigen.  Durch  Be- 
schäftigung mit  Fellen  und  Haaren  (durch  Einathmung  des  Milzbrandiiiaterials  in 
die  Lungen  — sog.  Hadernkrankheit),  durch  Insektenstiche,  sowie  gelegentlich  durch 
Fleischgenuss  kann  die  Ansteckung  erfolgen.  Erkrankung  in  Folge  von  h leisch- 
genuss  ist  sehr  selten.  Bollinger  sah  bei  IMenschen  durch  den  Genuss  von 
Fleisch  milzbnuidkranker  Thiere,  die  an  den  acutesten  und  bösartigsten  h ornien  zu 
Grunde  gingen,  keine  schlimmen  Folgen.  Ebenso  selten  erfolgt  eine  Ansteckung 
vom  Menschen  auf  den  Menschen.  Prädilectionsstellen  sind  die  unbedeckten 
Körperstellen. 

Symptome  und  KrankheitsverlauL  Der  Milzbrand  kommt  beim  iSIenschen 
in  zwei  Formen  vor,  als  örtliche  Erkrankung  der  Haut  (Milzbrandcarbunkel, 
Pustula  maligna)  und  als  Allgemeininfection.  Bei  der  Pustula  maligna  kommt 
es  1/2  bis  11/2  AVochen  nach  der  Ansteckung  zur  lOntstehung  einer  kleinen 
Pusb'l  mit  rothem  Hof  an  der  Infectionsstelle.  Unter  Fieber  entwickelt  sich  dann 
Lymphdrüsen-  und  Lymphgefässerkrankung  und  mit  starker  Infiltration  der  1_  ni- 
gebung  eine  Anthraxpustel,  die  im  günstigen  Falle  wieder  unter  Abstossung  eines 
nekrotischen  Schorfes  ubheilt,  in  anderen  Fällen  zur  Allgemeinüifection  und  zum 
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Tode  führt.  Bei  der  Allgemeininfektion,  wegen  der  vorwiegenden  Darmerkrankung 
.iSnthrax  intestinalis  („Mycosis  intestinalis“)  genannt,  ist  die  Hauterkrankung  kaum 
erkennbar,  dagegen  treten  Erscheinungen  einer  schweren  Darjnerkrankung  auf.  In 
wenigen  Tagen  folgt,  unter  schwerem  Collaps  Tod.  Daneben  leichtere  Formen  mit 
Genesung.  Charakteristisch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (auch  bei  Fleischgenuss) 
plötzliche  Erkrankung,  rascher  Verlauf  mit  stürmisch  auftretenden  Erscheinungen 
(Erbrechen,  Diarrhoe,  Cyanose,  Collaps).  Lungenmilzbrand  tritt  unter  den  Erscliei- 
nungen  einer  Bronehojnieumonie  auf. 

Patliologische  Anatomie.  Darmerkrankung  charakteristisch.  Neben  Dünn- 
darmcatarrh  finden  sich  hämonliagische  Infiltrate  mit  centralen  Verschorfungen.  INIilz 
wenig  vergrössert,  dunkel  und  blutreich.  Milzbrandbacillen  sind  mikroskopisch 
nachweisbar  in  den  Erkrankungsherden , besonders  in  den  Gefässen,  I^ympli- 
drü.sen  u.  s.  w. 

Diagnose  ist  gesichert  durch  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  im  Blute  uiul 
in  den  erkrankten  Orginien,  ev.  durch  Impfung  von  Mäusen  mit  dem  verdächtigen 
Material. 

Prognose  bei  örtlicher  Erkrankung,  frühzeitiger  Diagnose  und  richtiger 
Behandlung  günstig.  Ungünstiger  bei  Allgemeininfection. 

Therapie.  Die  Pustula  maligna  wird  nach  chirurgischen  Regeln  behandelt. 
Von  Incisionen,  Ausschneidungen  sieht  man  oft  ab,  um  Allgemeininfection  zu  ver- 
meiden. Dagegen  Eisblase,  Umschläge  mit  antiseptischem  Verband.  Bei  All- 
gemeinerscheinungen Chinin  0,2  zweimal  täglich,  oft  mit  Carbolsäure  (Acid.  carbol. 
0,1  Chin.  0,2  mehrmals  täglich,  [Leube]),  ferner  Calomel,  Stüieylsäure  u.  s.  w. 
Daneben  kräftige  Nahrung,  Wein. 


Milzbrand  bei  Thieren. 

Allgemeines. 

Allgemeine  Entstehung  des  Milzbrandes  bei  Tbieren.  Die  Mehrzahl  der  Milz- 
brandinfectionen  erfolgt  vom  inficirten  Boden  aus.  Die  Aufnahme  der  Infectionserreger 
kann  vom  Magen  und  Darm  aus,  von  der  äusseren  Haut,  von  der  Lunge  und  den  natürlichen 
Kör|)eröffnungen  aus  erfolgen.  Die  H a ut  i nf  e cti  on  ist  im  Ganzen  selten  bei  Thieren.  Voran- 
gegangene Wunden  (durch  Bisse,  Stiche,  Insektenstiche,  stacheliges  Futter,)  bedingen  die 
Eintrittsmöglichkeit.  Häufiger  ist  Darminfection,  wobei  Milzbrandsporen  und  Milzbrand- 
bacillen durch  Vermittelung  der  Nahrung  und  des  Trinkwassers  aufgenommen  werden 
Durch  die  Streu  von  inficirtem  Ackerboden  und  durch  Knochenmehl,  welches  von  kranken 
Thieren  stammt  und  nicht  geglüht  wurde,  kann  Infection  erfolgen.  Ebenso  durch  die  Milch 
kranker  Thiere.  Selten  kommt  der  sog.  Inhalationsmilzbrand  (Aufnahme  der  Sporen 
durch  die  Lungen)  vor. 

Verbreituiig.sweg  und  AVirkiiiig  der  Milzbranderreger.  In  der  Cutis  ist  die 
Verbreitung  nur  langsam.  (Sidamgrotzky.)  Bei  tieferer  Infection  erfolgt  die  \erbrei- 
tung  durch  Lymphgefässe  und  Blutgefässe.  Nach  schneller  und  massenhafter  Vermehrung 
der  Bacillen  kommt  es  zu  Hämorrhagien,  Oedomen  in  den  inneren  Organen,  sulzigen  Extra- 
vasaten. Die  Wirkung  der  Bacillen  im  Blute  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Theils  soll 
Erkrankung  und  Tod  durch  Verstopfung  der  Capillaren  und  Sauerstoffentziehung,  theils 
(Hoffa)  durch  Milzbrandalkaloide  eintreten. 

Die  wichtigsten  cluinikteristisehen  pathologisch -Hiiatomisehen  Ver- 
änderungen heim  Vlilzbrand.  Es  treten  Hämorrhagien  in  allen  Organen 
auf;  Blut  erscheint  theerartig,  weniger  gerinnungsfähig,  stark  mit  Bacillen  durch- 
setzt, Todtenstarre  fehlt,  Fäulniss  der  Cadaver  tritt  bald  ein;  serös-sulzige  und 
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•lauch  hämorrhagische  Infiltrationen  in  dem  subcutanen,  submucüsen  und  subsorösen 
IBindegewebe,  manchmal  Hautnekrose;  lAmiphdrüsen  vergrössert,  hämorrhagisch; 
IKörpermuskulaUir  dunkelbraunroth,  sehr  mürbe.  Alle  inneren  Organe  sehr  blutreich. 

meist  schwar/roth  gefärbt  und  oft  bis  fünffach  vergrö.ssert ; Leber,  Nieren 
und  Lunge  meist  vergrösserst.  Darmkanal  in  schweren  Formen  des  Darmmilzbraml 
ibesonders  im  Anfmigstheil  (Labmagen  und  Duodenum)  erkrankt;  Erkrankung  der 
IPey  er’ scheu  Plaques  und  der  solitären  Follikel.  Manchmal,  bei  direkter  In- 
;fection,  auch  Mastdarmerkrankung. 

Bei  sehr  schnell  verlaufenen  ]Milzbrandfällen  können  die  meisten  dieser  Er- 
■scheinungen  fehlen.  Bacillennachweis  entscheidend. 

Allgemeine  Er.scheiiiungeu  und  Verlauf  des  Milzbrandes  bei  Thieren. 
’Die  Erschemungen  können  ausserordentlich  wechseln.  Charakteristisch  ist  bei  den 
'verschiedensten  ^»[Uzbrandformen,  das  plötzliche  Auftreten,  der  stürmische  durch- 
rschnittlich  nach  1—3  Tagen  zum  Tode  führende  Verlauf,  das  schwer  ge- 
störte Allgemeinbefinden,  das  hohe  Fieber,  Neigung  zu  Schleimhautblutungen. 
(Friedberger-Fröhner.)  Daneben  Carbunkel  und  Oedeme  auf  der  Haut,  Er- 
• scheinungen  einer  Darm-,  Gehirn-  und  Lungenerkrankung. 

Diagnose  ist  während  des  Lebens  nicht  leicht.  Blutuntersuchungen  des  leben- 
den Blutes  oft  negativ,  weil  besonders  die  inneren  Organe  bacillenhaltig  sind. 
Sicherheit  ist  durch  Blutuntersuchung  nach  dem  Tode  und  ev.  im  Zusammenhang 
mit  Impfung  von  IMäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  gegeben. 

Dilfercntialdiagiiose.  Verwechselungen  beim  mikroskopischen  Nachweis 
der  ]^Iilzbrandbaeillen  können  Vorkommen  mit  septischen  und  Fäulnissbacillen, 
mit  Rauschbrandbacillen,  Bacillen  des  malignen  Oedems  und  Heubacillen. 

Septische  und  Fäulnissbacillen  haben  Eigenbewegung  und  sind  an 
den  Enden  abgerundet;  ev.  Probeimpfungen.  Rauschbrandbacillen  sind 
kürzer  und  dicker  als  iMilzbrandbacillen,  an  den  Enden  abgerundet,  haben  Eigen- 


bewegung, sind  gaserzeugend  und  — als  anaerobe  Pilze  — auf  Kartoffeln  nicht 
zu  züchten.  Die  Bacillen  des  malignen  Oedems  sind  scbmälei , nicht  ge- 
gliedert, abgerundete  Enden,  schwache  Bewegungen,  fehlen  im  Blute,  ausserhalb  des 
Körpers  wachsen  dieselben  zu  langen  oft  kreisförmig  gebogenen,  sporenfreien  häden 
aus.  Der  Bacillus  subtilis  ist  dick,  kurz,  hat  an  den  Enden  starke  Geissein 
und  Lt  beweglich.  (Kitt.) 

Die  Prognose  ist  beim  ^lilzbrand  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Durch- 
schnittlich 70 — 90 — 100  Proc.  Todesfälle.  Manchmal  sogar  Selbstheilungen  (Fried- 
berger-Fröhner). 

Die  Therapie  kann  sich  beim  Milzbrand  in  erster  Linie  nur  auf  die  Prophylaxe 
beziehen;  Vernichtung  der  Milzbrandcadaver  durch  Verbrennen,  gründliche  Deoin- 
fection  der  verseuchten  Stallungen,  rationelle  Bodenmelioration  in  Milzbrandbeziiktn. 
Eine  arzneiliche  Behandlung  Ist  mit  verschiedenem  Erfolge  versucht  woiden, 
u.  A.  50— -200  g Crcolin  innerlich  (Meyer),  ebenso  Salicylsäure  und  Carbol- 
säurc  5 — 10,0  mit  Wasser  und  Kamillenthee;  Ijugol’sche  Lösung  (dodi  30,0, 
Kalii  jodati  60,0,  Aipi.  destill.  360,0)  alle  2 Stunden  2 Esslöffel  in  einem  Liter 
Wasser  für  ein  Rind  (Davaine).  Ferner  Calomel,  Salz.säure,  Chlorw assei , fe.- 
pentinöl  und  Salmiakgeist  (für  gi'osse  Thiere  60 — 80  g für  kleine  10  20  liopfen 
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mit  Wasser).  Auch  subcutane  Sublimatinjectionen  (1  : 500  Wasser)  und  subcutan 
Jodjodkaliumlösung  (1 : 100)  werden  empfohlen. 

Schutzimpfung  gegen  Milzbrand,  Milzbrandimmunisirung  und 
Heilimpfung.  In  fast  allen  Ländern  sind  Schutzimpfungen  nach  Pasteur- 
seber Methode  gemacht  worden.  Pasteur  fertigt  zwei  Impfstoffe  (einen  stärkeren 
durch  Züchtung  derBacterien  bei  42 — 43°  C.  während  24  Tage  und  einen  schwächeren 
durch  Züchtung  während  1 2 Tage)  an  und  injicirt  zuerst  den  schwächeren  und  dann 
den  stärkeren  Impfstoff.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Impfung  für  Schafe  nicht  zu 
empfehlen  ist,  dagegen  beim  Rinde  versucht  werden  kann.  Eine  Ilasseniinmunität 
zeigte  sich  gelegentlich  bei  den  algerischen  und  Berberschafen.  Absolut  nicht 
immun  zu  machen  sind  Kaninchen,  Ratten,  Mäuse  (Loeffler)  und  sehr  schwer 
Pferde  (Oeinler).  Auch  eine  Milzbrandimmunisirung  und  Heilimpfung  ist  ver- 
sucht worden  unter  Benützung  des  Blutes  milzbrandimmuner  Thiere,  doch  sind  die 
Versuche  hierüber  noch  nicht  abgeschlossen. 


Milzbrand  bei  den  einzelnen  Hausthieren. 

1.  Milzbrand  beim  Rinde. 

Symptome.  Beim  Rinde  tritt  gewöhnlich  allgemeine  Milzbranderkrankung 
ein,  ohne  wesentlich  vorangegangene  äussere  Localisationen.  !Meist  tritt  plötzlich 
heftiges  Muskelzittern,  Sträuben  der  Haare,  Kälte  in  den  Extremitäten  bei  schnell 
sich  entwickelndem  hohen  Fieber  (41 — 42°  C.)  und  beschleunigtem  Puls  (80  — 100) 
ein.  Futteraufnahme,  Wiederkauen,  Milchsecretion  sistiren,  es  folgt  Mattigkeit  und 
Schwäche  im  ganzen  Körper.  Manchmal  ferner  Benommenheit  des  Sensoriuins, 
selbst  Wuthanfälle  und  Rasereierscheinungen.  Unter  Athembeschwerden,  Blut- 
harnen,  Diarrhoe  und  Tympanitis  tritt  meist  in  12  — 36  Stunden  der  Tod  ein.  Bei 
langsamem  Verlauf  tritt  der  Tod  in  3 — 7 Tagen  ein.  Selten  Genesung.  Bei  sehr 
gut  gemästeten  und  kräftigen  Thieren  oft  sehr  schneller  Verlauf. 

Milzbraii(learbiinkcl  kommt  beim  Rinde  im  Beginne  und  im  Verlaufe 
des  Anthrax  vor.  Die  Carbunkel  treten  an  den  verschiedensten  Köq)erstellen  in 
der  Haut  auf  und  gehen  leicht  in  Gangrän  über.  Auch  auf  der  Maulschleimhaut 
(Zungen-  oder  Gaumenanthrax)  und  auf  der  ^Slastdarmschleimhaut  (^Mastdarmcar- 
bunkel,  Rücken-Lendenblut)  kommen  Cai'bunkel  vor. 

Diirerentialdiagnose.  Verwechselung  ist  möglich  mit  Wuth,  mit  Ver- 
giftungen, mit  Gehirn-  und  Lungenerkrankungen,  Magen-  und  Darmentzündung, 
Rauschbrand,  Hitz-  und  Blitzschlag.  Entscheidend  ist  in  zweifelhaften  Fällen 
Section  und  Bacillcnnachweis. 

2.  Milzbrand  beim  Pferde. 

Die  Syniptoine  sind  ähnlich  wie  beim  Rinde.  Die  Ansteckung  erfolgt  in 
der  Regel  durch  inficirtes  Futter  oder  durch  inficirte  Insekten.  Unter  den  Er- 
scheinungen treten  Gehirnerscheinungen  und  Symptome  einer  heftigen  Kolik  früh- 
zeitig auf.  Daneben  Fieber,  Dyspnoe,  oft  carbunkulöse  Schwellung  in  der  Kebl- 
ko])f-  und  Schlundkopfgegend.  Carbunkulöse  Schwellung  an  denjenigen  Stellen, 
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»vo  inficirte  Insekten  gestochen  haben.  D(>r  'l'ocl  tritt  meist  in  6—24  Stumlen, 
..eiten  später  und  in  2-3  Tagen  ein.  Genesung  selten. 

Diircrenlialdiagnose.  Verwechselungen  können  heim  Pferde  am  ehesten 
mit  dem  Peh>chialfieber  (Blutfleckenkrankheit),  dann  mit  Heptikämie,  Darm-  und 
Gehirnerkrankungen  Vorkommen.  Bei  der  Blutfleckenkrankheit  ist  jedoch  am  An- 
f-ang  kein  Fieber,  auch  der  Verlauf  nicht  so  stürmisch  und  selten  todlbch,  ebenso 
ist  es  bei  der  Sepiikämie,  Fieber  ist  vorhanden  aber  im  Anfänge  nicht  hoch.  Section 
and  ^tlilzbrandbacillennachweis  sind  auch  hier  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidend. 


3.  Milzbrand  beim  Schafe. 

Gerlach  Imtto  zuerst  festgestellt,  dass  die  früher  als  „Blutseuchc“  inid  Blutschlag“ 
gezeichnete  KrLlheifc  der  Schafe%Iilzhrand  ist.  Meist  tritt  Milzhnmd  b-  Sc^^en 
IFütterungsnülzbrand  auf.  die  Symptome  sind  hier  rem  apoplektisch.  'T 

woffen  stürzen  die  Thiero  unter  Krämpfen  und  Zuckungen  nieder  und  sind  in  wenigen 
Minuten  tod.  Oft  dauert  es  länger,  selten  jedoch  über  einige  Stunden.  Bei  langsamerem 
iVerlauf  zeigen  sich  auch  Gehirn-  und  Verdauungsstörungen. 

Dift'ertMitialdiagnose.  Eine  Verwechselung  kann  Vorkommen  mit  maligenem  Oedem. 

Auch  bei  Ziegen  kommt  Milzbrand  vor,. doch  ist  der  Verlauf  langsamer. 


I 4.  Milzbrand  beim  Schweine. 

Beim  Schwein  ist  Milzbrand  selten.  Die  früheren  Beobachtungen  darüber  waren 
•umrichtig.  Es  hat  sich  um  Stäbchenrothlauf  bezw.  Schweineseuche  gehandelt.  Schweine 
ssind  im^fegensatz  zu  den  früheren  Angaben  verhältnissmässig  immun.  Es  scheint  bei 
iBchweinen  Milzbrand  nur  nach  Aufnahme  milzbrandkranken  Fleisches  vorzukommen. 

Svinntoine.  Es  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Milzbrandbräune,  hervorgeruftn 
Jdurch  Milzbrandkarbunkel  auf  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut.  Schwellungen  im  Kehl- 
i^ange  und  später  am  Vorderkörper  verbunden  mit  Athem-  und  Schlingbeschwerden  be- 
[>obachtet  man. 

j 5.  Milzbrand  beim  Hunde. 

i Beim  Hunde,  ebenso  bei  Katzen,  Löwen  und  anderen  Fleischfressern  ist  Milzbrand 

I- selten  und  wird  meistens  durch  den  Genuss  des  Fleisches  von  milzbraiidkranken  Thiere  her- 
. vorgerufen.  (Darmmilzbrand.) 

6.  ^[ilzbrand  beim  Geflügel. 

Auch  beim  Geflügel  kommt  Milzbrand  nur  vor,  wenn  diese  Thiere  Fleisch,  Blut  und 
■ dergleichen  von  milzbrandkranken  Thieren  genossen  haben. 

Symptome.  Ganz  plötzlich  tritt  Krampf,  Muskelzittern  und  blutiger  Ausfluss  aus 
’Maul,  Nasenlöchern  und  After  ein,  in  einer  halben  Stunde  sind  die  Thiere  todt.  ln  anderen 
1 Fällen  vergeht  längere  Zeit.  Selten  jedoch  länger  als  ein  Tag. 

Veterinärpolizeilifhc  Bestimmungen.  Nach  § 31—33  des  Deutschen  Reichsyieh- 
^seuchengesetzes  vom  23.  Juni  1880  dürfen  Thiere,  welche  an  Milzbrand  erkrankt,  oder  dieser 
•Seuche  verdächtig  sind,  nicht  geschlachtet  werden.  Die  Vornahme  blutiger  Operationen  an 
milzbrandkranken,  oder  der  Seuebe  verdächtigen  Thieren  ist  nur  approbirtcn  1 hienirzten 
gestattet.  Eine  Oeffnung  des  Cadavers  darf  ohne  polizeiliche  Erlaubniss  nur  -v'on  approbirten 
Thierärzten  vorgenommen  werden.  Die  Cadaver  gefallener  oder  getödteter  nulzbrandkranker 
oder  der  Seuche  verdächtiger  Thiere  müssen  sofort  unschädlich  beseitigt  werden.  Die  Ab- 
ihäutung  derselben  ist  verboten.  Die  gleichen  Vorschriften  linden  beim  Ausbruche  des  Milz- 
brandes unter  Wildständen  auf  die  Cadaver  des  gefallenen  oder  getödteten  Wildes  Anwendung. 

In  den  §§  5—1.5  der  Instruction  des  Bundesrathes  vom  24.  Februar  1881  sind  nähere 
! Bestimmungen  über  die  Ausführung  der  gesetzlichen  Bestimmung  (Mithalten. 

In  Oesterreich  sind  die  veterinärpolizeilichen  Bostimmungon  ä in  ic  i.  t -«esii  z 
vom  29.  Februar  1880.)  Ebenso  sind  die  Bestimmungen  in  der  Schweiz;  nur  ist  (lort  dio 
Anwendung  der  Schutzimpfung  beim  Milzbrand  von  der  behördlichen  jr  au  iiiss  a iiangig. 
Die  geimpften  Thiere  sind  während  15  Tagen,  von  der  letztmaligen  Einspri  zung  es  mp 
stort'es  an  gerechnet,  ahzusperren.  Ein  als  vom  Milzbrand  inficirt  s JC' 

Holl,  wenn  möglich  während  drei  Jahren  weder  zum  Futterbau,  noch  zur  W eide  benützt  werden. 
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Sniiitiitspolizeiliches.  Das  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  ist  als  schädlich  und 
in  hohem  Grade  ekelerregend  zu  vernichten.  Für  die  Beurtheilung  der  Gefahr  in  denjenigen 
Fällen,  wo  aus  Unkenntni^s  oder  Fahrlässigkeit  Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren  ge- 
nossen ist,  sei  erwähnt,  dass  durch  den  Genuss  solchen  Fleisches  nur  in  seltenen  Fällen  Er- 
krankungen beim  Menschen  beobachtet  worden  sind.  Gefahren  beginnen  erst,  wenn  Ver- 
letzungen in  der  Mundhöhle  oder  an  anderen  Stellen  des  Verdauungsapparates  vor- 
handen sind. 


II.  Rotz.  (Malleus.  Wurm.  Hautwurm.) 

(Franz.:  Morve;  ital.:  Moccio,  Morvo,  Cimorro;  engl.:  Glanders.) 

Geschichtliches.'  Der  Rotz  bezw.  die  Rotz- Wurmkrankheit  ist  als  eine  der  ältesten 
Pferdekrankheiten  schon  Aristoteles  und  H i p p o k r a t e s bekannt  gewesen.  Apsyrtus,  I 
Rossarzt  im  Heere  Constantins  des  Grossen  und  Vegetius  beschreiben  denselben  unter  ! 
dem  Namen  p.dXi;  und  malleus.  Vegetius  unterscheidet  auch  schon  verschiedene  Arten  j 
des  Rotzes.  (Nasen-  und  Hautrotz  = Malleus  humidus  und  farciminosus.)  Später  im  Mittel-  j 
alter  wurden  für  Pferde  mit  dieser  Krankheit  noch  andere  Namen  eingeführt:  Hauptmöndig-  i 
keit,  Mondisch,  Hauptsichtig,  Profluvium  atticum  u.  dgl.  Obwohl  die  Uebertragbarkeit  des  ^ 
Rotzes  von  Pferd  auf  Pferd  schon  um  die  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhundeids  bekannt  war,  ! 
wusste  man  von  dem  üebergang  auf  Menschen  um  diese  Zeit  noch  nichts.  Dagegen  nahm  I 
van  Helmont  (1682)  an,  dass  die  Syphilis  des  Menschen  aus  dem  Rotz  zur  Entstehung  j 
komme.  In  Wahrheit  lehrten  jedoch  spätere  Impfungen  der  Pferde  mit  Syphilis  des  Menschen,  ! 
dass  Rotz  dadurch  nicht  erzeugt  werden  kann,  wie  überhaupt  Syphilis  als  solche  bei  unseren  I 
Hausthieren  nicht  vorkommt.  | 

Obwohl  schon  Soleysel  (1664)  und  später  Lafosse,  Abildgaard  und  Viborg  ) 
(1797)  durch  direkte  Versuche  die  Contagiosität  und  Ünheilbarkeit  des  Rotzes  nachwiesen,  ; 
wurde  besonders  in  Frankreich  Ende  des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  I 
Nichtcontagiosität  vertheidigt  und  gelehrt.  Auch  in  Deutschland  begannen  um  die  Mitte  ! 
dieses  Jahrhunderts  die  Ansichten  zu  schwanken.  Man  hielt  den  Rotz  zeitweise  für  Tu- 
berkulose, die  erfahrungsgemäss  beim  Pferde  sehr  selten  vorkommt,  dann  brachte  man  ihn 
in  Beziehung  zur  Diphtherie.  Durch  Haubner,  Gerlach,  Virchow,  Leisering  und 
Chauveau  wurden  theils  die  Uebertragbarkeit  theils  die  anatomische  Grundlage  des  Rotzes 
eingehend  bearbeitet.  Der  Standpunkt,  dass  Rotz  sich  aus  Druse  oder  Eiteraufnahme  ent- 
wickeln könnte,  musste  aufgegeben  werden.  Nachdem  vorher  von  Zürn,  Hall  ier  u.  A. 
Versuche  gemacht  waren,  den  Pilz  der  Rotzkrankheit,  den  diese  Autoren  noch  für  identisch 
mit  demjenigen  der  Syphilis  hielten,  zu  finden,  gelang  es  erst  im  Jahre  1882  (Löffler 
und  Schütz)  den  eigentlichen  Rotzbacillus  aufzufinden,  zu  züchten  und  mit  Erfolg  auf 
andere  Thiere  zu  übertragen.  Im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  wurde  durch  Aerzto  und 
Thierärzte  bereits  die  Uebertragbarkeit  des  Rotzes  auf  den  Menschen  festgestellt.  Schil-  ' 
ling  (1821)  beschrieb  zuerst  eingehend  einen  Fall  von  Uebertragung  auf  den  Menschen 
Später  folgten  zahlreiche  andere.  Die  wichtigsten  Arbeiten  von  der  Rotzkrankheit  des 
Menschen  lieferte  dann  Virchow  in  den  Jahren  1855  und  1863. 

Verbreitungsweise  mul  Vorkommen  der  Rotzkruiikheit.  Der  Rotz  ist  eine 
wesentlich  beim  Pferd  egeschlechte  vorkommende,  auf  andere  Thiere  und  den  Menschen  über- 
tragbare Infectionskrankheit,  mit  meist  chronischem,  selten  acutem  Verlaufe.  Der  spocifische 
Rotzbacillus  veranlasst  kleinere  Neubildungen,  die  später  grösser  werden,  schnell  zerfallen 
und  dann  auch  eigenthüniliche  Geschwüre  bilden  können.  Je  nach  dem  Sitze  der  Erkran- 
kung unterscheidet  man  öfters  noch  Rotz  und  Wurm.  Ist  der  Sitz  in  der  Haut,  den  Lymph- 
gefässen  und  Lymphdrüsen  derselben,  so  spricht  man  von  Wurm  oder  Hautrotz,  in  allen  anderen 
Fällen  von  Rotz.  Die  Krankheit  kommt  in  allen  Ländern  und  Klimaten  vor,  meist  ver- 
einzelt oder  als  Stallseuche.  Eine  allgemeine  Verbreitung  wird  nur  in  Kriegszeiten  und  bei 
gemeinschaftlichem  Weiden  beobachtet.  In  Deutschland  sind  besonders  die  östlich  gelegenen 
Theile  der  Provinzen  Westpreussen,  Posen,  Schlesien  und  ausserdem  einzelne  Theile  von 
Oberbayern,  Württemberg  und  Lothringen  gefährdet  und  oft  verseucht.  In  der  Zeit  von 
1886—1890  wurden  etwa  6000  Pferde  als  rotzkrank  festgestellt.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Feilsch  fielen  in  Preussen  bezw.  wurden  von  Rotzkrankheit  getödtet  in  der 
Zeit  von  1876—1886  20566  Pferde.  Die  Gesammtentschädigungssumme  betrug  dafür 
4Va  Millionen  Mark. 
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BezUjiliih  der  KmpiäiiKlichkeit  für  Hotz  ist  vom  i’ferdejfesdiJeclit  eine  natür- 
liche bezrv  künstliche  üehertrapung  auf  den  Menschen  und  auf  nmlero  'l'liiere  möglich. 
Ausser  beim  Monschen  wurde  gelegentlich  eine  natürliche  Ansteckung  bei  Ziegen.  Kaninchen, 
Hunden  und  Kaubthieren  beobachtet.  Künstlich  Hisst  sich  die  Hotzkrankheit  übertragen 
■auf  Foldmäuso  und  Meerschweinchen,  dann  auf  Katzen  (Löwen  und  Tiger),  Hunde,  Ziegen, 
rKaninchen  und  Schafe.  Wenig  empfänglich  sind  Schweine  und  Tauben.  J m m u n scheinen 
Rinder.  Hausmäuse,  Hatten  und  Hühner  zu  sein. 

Hiieteriologisclios.  Die  Rotzbacillen  sind  0,0007  — 0,0021  ;i  lange  an  den  Enden 
.^abgerundete  Stäbchen,  die  sich  in  alkalischen  Anilinfarbenlösungen  (Methylenblau)  färben 
.und  ausserhalb  des  Thierkörpers  auf  Hammel-  und  Pferdeblutserum,  in  neutralisirter  Bouillon 
und  auf  Kartoffeln  züchten  lassen.  Die  Züchtung  gelingt  am  besten  bei  30—40“  C.  und 
hört  bei  + 45 <>  (’.  und  unter  20®  C.  auf.  In  Aufgüs.sen  von  Heu,  Stroh  und  Dferdemist 
'Wächst  der  Pilz  nicht  (Loeffler).  Bei  allmählichem  Austrocknen,  Fäulniss,  in  feuchtem 
.Zustande  erhalten,  bleiben  die  Organismen  drei  Wochen  lebensfähig,  nicht  eingetrocknete 
iBacillen  haben  höchstens  eine  Lebensdauer  v’on  vier  Monaten.  Eine  Sporenbildung  istzweifel- 
ihaft  (Loeffler).  Unmöglich  dürfte  sie  jedoch  nach  neueren  Untersuchungen  nicht  sein.  Die 
iBacillen  werden  ausserdem  zerstört  durch  Hitze  von  55®  0.  in  10,  durch  80®  C.  in  5 Minuten. 
3_5  0’o  Carbolsäure  vernichtet  sie  in  5 Minuten,  Chlorwasser  in  2 und  Sublimat  (1:5000,0 
' Wasser)  in  1 Minute. 

Die  Wirkung  der  Rotzbacillen  ist  zunächst  eine  örtliche.  Es  werden  Entzün- 
dungsherde mit  kleinzelligen  Neubildungen  hervorgerufen,  die  entweder  durch  Zerfall  im  Cen- 
trum verkäsen  oder  sich  zu  Geschwüren  entwickeln.  Von  den  primären  Herdeii  erfolgt  eine 
Weiterverbreitung  durch  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  und  auch  durch  das  Blut. 
Vorwiegend  findet  die  Entwickelung  der  Rotzherde  im  Athmungsapparate  .statt  (Nase, 
' Nebenhöhlen  der  Nase,  Lungen  und  Luftröhre),  daneben  auch  in  der  Leber,  Milz,  im  Knochen 
und  in  anderen  Organen. 

Der  biicteriologisclie  Nachweis  der  Bacillen  ist  nach  Loeffler  nicht  allgemein 
: anzuwenden.  Eine  Untersuchung  des  Nasenausflusses  oder  Geschwürssecretes  ist  meistens 
: erfolglos.  Eine  bei  mehreren  männlichen  Meerschweinchen  erfolglos  ausgeführte  Impfung 

■ würde  am  besten  das  Nichtvorhandensein  des  Rotzes  ergeben. 

Neuerdings  kommt  als  sehr  wichtiges  Diagnosticum  ein  von  Kalning  und 
iHellmann  zuerst  aus  den  Stoffwechselproducteh  dargestellter  Stoff,  das  M allein  hinzu. 
Es  wird  dargestellt  durch  Extraction  der  mit  Rotzbacillen  beschickten  Kartoffelculturen 
mittelst  Wasser  und  Glycerin,  wobei  durch  Erhitzen  und  Filtriren  die  Rotzbacillen  entfernt 
werden.  Nach  Versuchen,  die  in  umfangreicher  Weise  in  den  meisten  Ländern  vorge- 
nommon  sind,  ist  das  Mallei'n  ein  sehr  wichtiges  Diagnosticum  beim  Vorhandensein  der 
’ Rotzkrankheit.  Es  tritt  innerhalb  7 — 23  Stunden  nach  der  Injection  eine  Temperatur- 
erhöhung bis  2,6®  C.  ein.  Bei  nicht  rotzigen  Pferden  fehlt  diese  Reaction  in  der  Regel. 
Zu  ähnlichen  Ergebnissen  ist  neuerdings  auch  Boschetti  gekommen  nach  Verwendung 

■ des  Blutserums  rotzkranker  Pferde  zu  Impfzwccken.  Rotzkranke  Pferde  bekommen  nach 
Injection  von  Blutserum  rotziger  Pferde  eine  Temperaturerhöhung,  gesunde  dagegen  nicht. 
Die  Temperaturerhöhung  ist  jedoch  geringer  als  nach  Malle'tninjection. 


Der  Rotz  des  Menschen.  (J\rallcus.) 

Aetiolofrie.  Die  Kotzerkrankungen  heim  Menschen  .«ind  ausnahmslos  auf 
eine  Infection  durch  ein  rotzkrankes  Thier  zurückzuführen,  ohwold  di(‘  Infection.s- 
entstehung  oft  scliwer  nachzuweisen  ist.  Dementsprechend  kommt  die  hhkrankung 
auch  vorwiegend  hei  Personen  vor,  die  viel  mit  Pferden  in  Ihundinmg  kommen. 
Die  ITbertragung  erfolgt  in  der  Kegel  durch  den  Eiter,  das  Kliit  oder  durch  da.s 
Nasensecret  kranker  oder  gestorhener  Thiere,  wobei  kleine  Ähmgen  dieser  Stoffe 
auf  kleine  wunde  Stellen  der  Haut,  auf  die  CVmjunctiva  di'.s  Auges  (heim  Ausprusttui 
der  Pferde)  oder  auch  auf  die  Mnnd.schleindiaut  gelangen  können.  Auch  durch 
den  Biss  rotziger  Pferde  und  durch  den  Genuss  des  Fleisches  erkranktiT  Plerde  kann 
eine  Infection  erfolgen.  Die  I)  isposition  zu  der  Kotzerkrankung  ist  jedoch  heim 
M<'n,;ehen  verhältnissmässig  gering. 

SchnoiilomUhl , Vergl.  rathologie.  - 
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Infections-  und  Intoxicationskrankliciten. 


Symptome  und  A erlauf.  Nach  einer  Incubationszeit  von  3 bis 
5 Tagen  und  mehr  treten  die  ersten  Krankheitserscheimingen  auf.  Am  Orte  der 
Infection  tritt  mit  Schmerz  verbundene  Schwellung  der  betreffenden  Stelle  ein, 
dazu  in  der  Regel  bald  eine  erhebliche  Aliterkrankung  der  benachbarten  Lymph- 
gefässe  und  Lyinphdrü.sen.  Es  können  auch  örtliche  Krankheitszeichen  fehlen  und 
zunächst  allgemeine  Krankheitserscheinungen  (Unbehagen,  ^Mattigkeit,  Kopf- 
schmerzen, Fieber,  Muskelschmerzen)  auftreten.  Dann  treten  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  Pusteln  und  Abscesse  auf,  die  nach  Entleerung  eines  stark  riechenden 
Eiters  unregelmässige  und  tiefe  Geschwüre  werden.  Dazu  kommen  auch  Schleim- 
hauterkrankungeu  und  besonders  geschwürige  Processe  in  der  Käse,  die  selten 
fehlen  und  mit  Absonderung  eines  dünnen,  zähen,  weisslichen  Schleimes  beginnen. 
Conjunctiva,  Rachen,  Alundschleimhaut  und  Kehlkopf  können  in  gleicher  Weise 
erkranken.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  auch  eine  diffuse  Bronchitis  und  Magen- 
dariherkrankung  eintreten.  Auch  eine  Meningitis  kann  hinzukommen,  lauter 
hohem  Fieber,  frequentem  kleinen  Puls  und  Eintritt  allgemeiner  Schwäche  und  Ab- 
magerung sterben  die  Patienten  in  solchen  acuten  Fällen  3 — 4 Wochen  nach  der 
Infection.  In  Fällen  mit  mehr  chronischem  Verlaufe  entwickeln  sich  die 
Krankheitserscheinungen  langsamer,  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  sind  geringer. 
Es  kommt  zu  theilw-eiser  Verheilung  der  erkrankten  Stellen  und  die  Patienten 
bleiben,  wie  ich  mich  an  einem  Falle  in  Breslau  überzeugen  konj)te,  verhältniss- 
mässig  gut  genährt,  nachdem  die  Krankheit  schon  zwei  Jahre  bestanden  hat.  In 
solchen  Fällen  kann  Heilung  erzielt  w'erden,  manchmal  tritt  jedoch  Uebergang  in 
das  acute  Stadium  ein  und  die  Kranken  gehen  unter  hohem  Fieber  und  zunehmender 
Körperschwäche  zu  Grunde, 

Anatomischer  Befund.  Man  findet  in  den  inneren  Organen  Abscesse  und 
Knötchen,  besonders  in  der  Schleimhaut  der  Käse,  des  Pharynx,  Larynx,  der  Luftröhre 
und  Lunge  (ähnlich  wie  beim  Pferde);  manchmal  auch  in  den  Aluskeln,  lOiochen, 
in  der  Milz  und  im  Gehirn.  Auch  Blutungen  in  den  Schleimhäuten  und  in  den 
serösen  Häuten  zeigen  sich.  Die  Lymphdrüsen  sind  beim  Rotze  des  Alenschen 
Aveuiger  häufig  und  geringer  erkrankt  als  beim  Pferde.  (Bollinger.) 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  durch  Anamnese  (Möglichkeit  der  Infection), 
Impfungen  mit  den  Secreten  des  Patienten,  Kachweis  der  Rotzbacillen  und  event. 
durch  Reaction  nach  IMalleininjection  — beim  Alenschen  bisher  noch  nicht  A^er- 
sucht  — sicher  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  nach  Bollinger  für  den  acuten  Rotz  des  Alenschcn 
ungünstig.  Günstiger  (50  “/o  Ileilmig)  beim  chronischen  Rotz. 

Die  Therjipie  ist  dementsprechend  bei  acuten  Fällen  fast  aussichtslos.  Man  Avird 
eine  örtliche  Behandlung  (desinficirende  Alittel:  Sublimat,  Carbolsäure,  Salicylsäure)und 
eine  allgemeine  (nämlich  Jodkalium,  Tinctura  Fowleri,  Arsen)  einleiten.  Kach  Lr- 
fidmingen  der  neueren  Zeit  soll  auch  eine  vSchmierkur  mit  I ng.  cinereum  sehr  günstig  sein. 

Der  Rotz  der  Thiere. 

Rotz  beim  Pferde, 

AetitJogie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Ansteckung  und  Ueber- 
tragung  der  specifischen  Spaltpilze.  Die  Orgtinismen  finden  sich  in  den  Rotzneu- 
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hiKlungtMi,  in  den  Geschwüi-secrcten,  besonders  auch  iin  Xasenausfluss,  gelegentlich 
fein  Blute,  vielleicht  auch  im  Harn,  Schweis«  und  Speichel  der  kranken  Thiere. 
IDurch  Zerstäubung  des  ausgepusteten  und  im  Stalle  g(;trocknet(>n  Kasensecretes 
Ikann  vielleicht  auch  eine  Verunreinigung  der  Stalluft  mit  diesen  Organisimai  und  eine 
.'Ansteckung  durch  die  Luft  erfolgen.  In  der  Regel  erfolgt  die  Ansteckung  direkt 
vvon  Thier  zu  Thier,  seltener  durch  Zwischenträger,  indirekt  dadurch,  dass  mit 
^obigem  Secreten  veimu'einigte  Gegenstände  (I'utter,  Geschiri,  1 utzla])p('n , J länk- 
teimer.  Decken  u.  s.  w.)  mit  gesunden  Thieren  in  Berührung  kommen,  ln  der  Regel 
duldet  der-Re.spirationsapparat  die  Eintrittsstelle  des  Infectionsstoffes,  besonders 
djeim  Nebeneinandergehen  gesunder  und  kranker  Thiere.  Bei  vorangegangenen 
'■leichten  Ilautverletzungen  kann  auch  die  Haut  Eintrittsstelle  werden.  Ease,  Ijungen 
nind  Haut  können  primär  erkranken;  letzteres  selten.  Am  seltensten  erfolgt  die 
llnfection  durch  den  Verdauungsapparat.  Uebertragung  von  dem  l\Iutterthier  auf 
>iden  Fötus  ist  möglich.  Eine  Infection  durch  die  Begattung  ist  unwahrscheinlich. 
IDie  Verbreitung  der  Rotzkrankheit  von  einem  Herde  erfolgt  in  der  Regel  durch 
jdie  zunächst  gelegenen  Lymphgefässe  und  Lymphdrüseu ; seltener  durch  die  Blut- 
i bahn,  wobei  schnell  von  der  Infectionsstelle  sehr  entfernt  gelegene  Organe  (Gehirn, 
ILeber,  Niere,  :Milz,  Knochen,  Hoden)  inficin  werden  können. 

Man  unterscheidet  je  nach  Localisatioii  und  Verlauf  der  Rotz- 
>krankheit  Nasenrotz,  Liuigenrotz,  Hautrotz  oder  Wurm  bezw.  einen  acuten  und 
t einen  chronischen  Rotz. 

Anatomischer  Befund.  Es  handelt  sich  um  die  Produkte  specifLscher 
lEntzündungen,  deren  Folgen  sich  theils  als  kleine  und  grössere  Knötchen,  theils 
i als  mehr  diffuse  Veränderungen,  theils  als  Eiterungen,  Geschwüre,  Granulations- 
1 bildungen  oder  als  mehr  oder  weniger  charakteristische  Vernarbungen  vorangegangeuer 
iProcesse  nachweisen  lassen.  Am  häufigsten  findet  man  die  \ eränderungen  in  dei 
1 Respirationsschleimhaut,  in  den  Lungen,  in  den  Lymphgefässen,  in  der  Haut  und 
I Unterhaut.  Die  Knötchen  sind  begrenzte,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  anfänglich 
durchscheinende,  graue  Neubildungen,  die  später  von  einem  schmalen  rothen  Hofe 
■umgeben,  trübe,  trocken,  derb  und  von  mehr  grüngelber  Farbe  werden.  Durch 
j Zusammenwachsen  und  dauernde  Entwickelung  einzelner  Knötchen  werden  sie 
j grösser  und  bekommen  einen  unregelmässigen  Rand.  Bei  mehr  diffuser  Rotzneu- 
ibildung  entstehen  anfänglich  serös-gallertige,  später  derbe,  schwielige,  weissgelbe, 
mach  der  Umgebung  ausstrahlende  Bindegewebsinfiltrationen  (Siedamgrotzky), 
iaus  denen  sich  dann  später  die  sog.  Rotznarben  und  Rotzschwielen  entwickeln.  In 

■ der  Lunge  sind  diese  Rotzknötchen  fast  regelmässig  und  beim  Ueber.streichen  der- 
: selben  mit  der  Hand  zu  fühlen.  Sie  sind  hier  bald  saftig,  grau,  weissgrau  mit 
irothemllofe,  bald  mehr  trocken,  gelb,  abgekapselt  und  selbst  verkalkt.  In  gleicher 

Form  kommen  sie  auch  in  den  Bronchialdrüsen  vor.  Meist  sind  die  Knöüdien  m 

■ der  Lunge  embolischen  Ursprungs  uml  sitzen  dann  in  den  peripherischtm  Ab- 
schnitten. Daneben  finden  sich  chronische  Bronchitis,  Bronchiektasien,  Peri-  mul 
Parabronchitis,  Atelektasien.  Seltener  sind  in  der  Imnge  die  sog.  Kotzgewächse 
(Rotzinfiltrationen).  Es  handelt  sich  dabei  um  grössere,  grauweisse  Herde,  die  an 

■ den  unteren  Rändern  der  Lunge  sitzend,  entweder  schwielig  sich  verdichten  oder 
auch  eiterig  zerfallen,  (Rotzeavernen.) 


2* 


20 


Infections-  und  Intoxicationskrankheiten 


Ferner  kommt  es  häufig  zur  Bildung  von  Rotzknötchen  und  Rotzgeschwüren 
in  und  auf  der  Sclileimhaut  der  Nase  (Scheidewand  und  Muscheln),  der  Rachen- 
höhle, im  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  bis  zu  den  feineren  Bronchien.  An  allen  diesen 
Stellen  kann  man  beim  chronischen  Rotz  auch  die  strahligen,  hervorspringenden, 
nicht  vertieften,  narbenartigen  Rotzinfiltrationen  nachweisen.  (Leisering-Sie- 
damgrotzky.)  Auch  in  den  Luftsäcken  und  in  der  Eusfcvchischen  Röhre,  in  der 
Stirn-  und  Kieferhöhle  finden  sich  die  Veränderungen  gelegentlich.  Wo  Ge.schwüre 
entstehen,  sind  sie  bald  oberflächlich,  bald  tief,  kraterförmig,  von  einem  wall- 
artigen Rande  umgeben  und  fliessen  häufig  zu  grösseren  Geschwüren  imt  unregel- 
mässig gezackten,  zerfres.senen  Rändern  und  speckigem  Grunde  zusammen.  (Fried- 
berger-Fröhner.)  Auch  Perforationen  der  Nasenscheidewand,  Exostosen,  Auf- 
treibung der  Kieferbeine  können  verkommen.  Ebenso  sind  die  Kehlgangsdrüsen 
verdickt,  verhärtet  und  mit  Rotzknötchen  durchsetzt. 

Beim  Hautrotz  (Wurm)  sind  die  Knötchen  in  der  Haut,  dem  Unterhaut- 
gewebe und  in  den  angrenzenden  ^Muskeln.  In  der  Haut  sind  sie  hanfkorn-  bis 
erbsengross,  vereitern  schnell  und  bilden  kleinere  Geschwüre,  in  der  Subcutis  wer- 
den sie  bis  hühnereigross,  wandeln  sich  dann  in  grössere  Abscesse  um  und  brechen 
nach  aussen  durch.  So  entstehen  fistelartige  Geschwüre  mit  einem  centralen  Hohl- 
raum, aus  dem  sich  ein  eiteriges,  zähes  Secret  entleert.  Bei  Hautrotz  kommt  es 
auch  manchmal  an  den  Extremitäten  und  am  Kopf  zu  einer  rotzigen  Elephantiasis 
oder  l’achydermia.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  Knoten  sind  an- 
fänglich markig  geschwollen,  später  mehr  indurirt  und  von  stccknadelkopfgrossen 
grauweissen  oder  gelben  und  verkästen  Herden  durchsetzt.  Die  Lymphgefässe 
sind  entzündlich  geschwollen,  die  Wandungen  verdickt;  die  grösseren  Gefässe  sind 
dabei  in  derbe,  rosenkranzähnliche  Sti'änge  verwandelt. 

]\Iilz,  Leber,  Nieren,  Hoden,  Gehirn,  Hera,  Knochen,  Klagen  und  Darm  (sehr 
selten)  können  ebenfalls  Sitz  der  Rotzerkrankung  sein. 

Beim  acuten  Verlauf  des  Rotzes  treten  anatomisch  umfangreiche  Veriinder- 
ungen  in  vielen  Organen  hervor,  wobei  geschwürig-jauchiger  Zerfall  an  der  Nasen-, 
Kehlkopfs-,  Schlund-  und  Luftröhrenschleimhaut  sehr  auffällig  ist,  ebenso  Ver- 
eiterungen der  Lymphgefässe,  Lymphdrüsen,  zahlreiche  Metastasen  in  der  Lunge, 
Haut  u.  s.  w. 

Symptome  und  A'erlnuf.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  je  nach  dem 
Sitze  der  Erkrankung  und  je  nach  dem  Verlaufe  (chronisch  oder  acut)  verschieden. 
Beim  chronischen  Rotz,  der  Monate  und  selbst  Jahre  dauern  kann,  werden  die 
ersten  Erscheinungen  meist  übersehen.  Beim  Impfrotz  besteht  die  Dauer  des  In- 
cubationssüidiums  3 — 5 Tage. 

Die  eigentlichen  rotzverdächtigen  Er.scheinungeu  bestehen  zunächst  in  einem 
meist  einseitigen,  bald  auch  beiderseitigen  anfänglich  geringen  und  grauweiss 
.schleimigen,  später  reichlicher  werdenden  grau  oder  grüngelblichen  klebrigen  Nasen- 
ausfluss. Das  Secret  stammt  von  den  Geschwüren  der  Nasenschleimhaut,  ist 
manchmal  wäs.seriger,  manchmal  dicker  und  mit  Blutspuren  vermischt,  vielfach 
trocknet  es  an  der  Umgebung  der  Nasenränder  ein  und  bildet  hier  Krusten.  Auf 
der  Schleimhaut  der  Nase,  be.sonders  auf  der  Scheidewand  finden  sich  auf  unebenem 
blassem  Grunde  wenig  eiternde  tiefgehende  Geschwüre,  deren  Rand  verdickt,  ge- 
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rröthft  und  thoihveise  genagt  erscheint.  Daneben  kleine  hirsekorngrosse,  oft  unter 
(ider  Oberfläche  fühlbare,  jedoch  leicht  zerfallende  Knötehen,  sowie  an  älteren,  theil- 
nveise  verheilten  Stellen,  strahligo,  sb-rnförinige  oder  auch  längliche,  bla.s.se  Narben. 
:Nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  tritt  trotz  guten  J<\itters  Abmagemng  ein. 
iDazu  kommt  Schwäche,  manchmal  leichte.s  Fieber,  trockenes  struppiges  Haarkleid, 
rmatter,  dumpfer  Husten,  öfters  auch  Kurzathmigkeit,  Nasenbluten,  Katarrh  der 
tConjunctiva,  schliesslich  auch  ödematöse  Schwellungen  der  Brust,  des  Bauches, 
ider  Hoden,  der  Gelenke  und  Beine.  Bei  Knochenrotz  können  leicht  Frakturen 
(ein  treten. 

Ist  die  Lunge  vorwiegend  Sitz  der  Erkrankung  so  treten,  besonders  bei  d(>r 
.Arbeit,  Athembeschwerden  und  Husten  in  den  Vordergnind.  Beim  Hautrotz 
ttreten  tlieils  in  der  Haut,  theils  in  der  Lntei’haut,  theds  plötzlich,  theils  allmählich 
IKnoten  oder  Beulen  an  den  Extremitäten,  der  Schulter,  d(U'  Brust  und  des  Bauches 
;auf.  Die  anfänglich  etwas  schmerzhaften,  bis  haselnussgrossen  Knoten  erweichen, 

: brechen  auf,  entleeren  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit,  welche  die  umgebenden  Haare 
■.verklebt,  und  wandeln  sich  etwa  14  Tage  nach  ihrer  Entstehung  in  flache  oder 
'tiefe  Geschwüre  um,  mit  aufgeworfenem  Rande.  Dazu  Entzündung  der  nachbar- 
f liehen  Lymphgefässe,  die  als  knotige  Stränge  oft  die  einzelnen  Hautgeschwüre  ver- 
i binden.  Ebenso  erkranken  die  Lymphdrüsen.  Bei  Ausdehnung  der  Erkrankung 
! an  den  Beinen  tritt  Lahmgehen  ein. 

Der  acute  Rotz  zeigt  in  seinem  Krankheitsbilde  den  Charakter  einer  meist 
'.rasch  verlaufenden  septischen  Infectionskrankheit  mit  jauchigem  Zerfall  .der  Respi- 
irationsschkirahaut  und  Metastasenbildung  in  Haut,  Lunge  und  anderen  Organen. 
Hohes  Fieber  (bis  42®  C.  steigend),  schwere  Athmungsstörungen,  meist  Hautrotz, 
. Durchfall,  Schluckbeschwerden,  schleimartiger,  oft  blutiger  starker  Nasenausfluss 
• sind  die  wichtigsten  Erscheinungen. 

Während  der  chronische  Rotz  langsam  verläuft.,  Monate  und  Jahre  (bis 
7 Jahre  sind  beobachtet)  dauern  kann,  verläuft  der  acute  Rotz  viel  stürmischer, 
’ ist  ausnahm.slos  in  2 Wochen  tödtlich. 

Diagnose.  KlinLsch  ist  die  Diagnose  im  Wesentlichen  gesichert,  wenn  der 
1 eigenthümliche  Nasenau-sfluss,  die  meist  .schmerzlose  Di’üsenanschwellung  der  be- 
treffenden Seite,  schlechtes  Haarkleid  und  charakteristische  Rotzgeschwüre  vorhanden 
sind.  Die  letzteren  sitzen  jedoch  oft  etwas  hoch  in  der  Nase  und  sind  dann  nur 
mittelst  Amvendung  des  Nasenspiegels  nachzuweisen.  Ausser  durch  den  Nasen- 
spiegel kann  durch  Anwendung  der  sidion  erwähnten  M allein impfun gen,  durch 
den  Nachweis  der  Rotzbacillen,  durch  Impfversuche,  durch  Trejianation 
der  Kiefer-  und  Stirnhöhle,  sowie  durch  Excision  und  Untersuchung  der 
verhärteten  Kehlgangslymphdrüsen  die  Diagnose  sichergestellt  werden. 

Bezüglich  der  Malleinimpfungen  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
nach  den  zahlreichen  Versuchen  rotzkranke  Pferde  nach  der  Impfung  mit  dem 
Extrakt  einer  Rotzbacillenkidtur  (Mallein  genannt)  Fieber  bekommen,  rotzfreie  da- 
geg(,*n  nicht.  Das  Mallein  wurde  von  Kalning  und  Helmann  in  der  Weise 
hergestellt,  dass  Rotzbacillenkultunm,  auf  Kartoffeln  gezüchtet,  mit  M asser  und 
Glycerin  ausgezogen,  dann  filtrirt  und  sterilisiri  wurden;  0,3 — 0,5  g hier\’on  mit 
Cärbolwasser  verdünnt,  werden  dann  subcutan  injicirt.  Später  (nach  Hüppe) 
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wurden  die  Rotzbacillen  14  Tage  bei  einer  Temperatur  von  37”  C.  auf  Bouillon-  | 
kulturen  gezüchtet,  die  Flüssigkeit  filtrirt  und  sterilisirt  und  dann  die  gleiche  Dosis  | 
(0,3 — 0,5  g)  injicirt.  Foth  hat  dann  noch  aus  solchen  Bacillenkulturen  durch 
Eindampfen,  Ausfällen  mit  Alkohol,  Auswaschen  des  Niederschlages  und  Aus- 
trocknen ein  trockenes,  in  Wasser  leicht  lösliches,  sog.  Roh-Mallein  hergestellt,  das 
in  Dosen  von  0,1 — 0,2  g angewendet  wird.  Bei  der  Anwendung  des  Mallem  muss 
bei  den  verdächtigen  Pferden  vorher  die  Temperatur  festgestellt  werden;  6 Stunden 
nach  der  (am  besten  Abends)  erfolgten  Injection  wird  dann  die  Temperatur 
alle  2 Stunden  bis  24  Stunden  nach  der  Impfung  gemessen.  Bei  rotzigen 
Pferden  steigt  die  Temperatur  in  der  Regel  in  6 — 12  Stunden  um  1,5 — 3”  C. 
Tritt  1,4”  Temperaturerhöhung  ein,  so  ist  fast  sicher  Rotz  anzunehmeu.  Bei  un- 
entschiedener Reaktion  muss  die  Injection  mit  Steigerung  der  Dosis  um  die  Hälfte 
wiederholt  werden.  Jedenfalls  bilden  die  Malleinimpfungen  das  ent- 
scheidende Hülfsmittel  bei  der  Rotzdiagnose.  Der  Nachweis  der  Rotzbacillen 
ist  für  praktische  Zwecke  wenig  zu  verwenden,  wie  dies  schon  envähnt  ist.  Für 
Impfversuche  eignen  sich  die  Meerschweinchen  am  besten.  Denselben  wird  in  eine 
künstliche  Hauttasche  eine  grössere  Menge  von  dem  verdächtigen  Nasenausfluss 
eingeführt.  Nach  einigen  Tagen  beginnt  an  der  Impfstelle  die  Entwickelung  der 
charakteristischen  Geschwüre,  später  (in  der  zweiten  AVoche)  auch  Ploden-,  liaut- 
und  Gelenkerkrankung.  3 — 4 AA^'ochen  nach  der  Impfung  tritt  der  Tod  ein. 

Section:  Rotz  der  Nase,  Lungen,  Milz,  Hoden,  Haut  u.  s.  w.  Für  das  gezüchtete 
Rotzgift  sind  Feldmäuse,  die  3 — 4 Tage  nach  der  Impfung  sterben  (Löffler), 
und  Igel  (Kitt),  die  6 — 15  Tage  nach  der  Impfung  eingehen,  sehr  empfänglich. 

Trepanation  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle,  sowie  Excision  und 
Untersuchung  der  Kehlgangsly mphdrüsen  dürften  gegenwärtig  nur  selten 
noch  als  Plülfsmittel  Yerwerthung  finden. 

Differeiitialdiagiiose.  Eine  Verwechselung  der  Rotzkrankheit  mit  zahl- 
reichen anderen  Krankheiten  ist  im  Leben  der  Thiere  möglich.  Da  jedoch  die  Diag- 
nose in  allen  bedeutenden  Fällen  durch  Anwendung  der  Malleinimpfungen  sicher- 
gestellt werden  kann,  so  sollen  hier  die  wichtigsten  der  dabei  in  Betracht  kommen- 
den Krankheiten  genannt  werden,  mit  denen  Rotz  verwechselt  werden  kann,  nämlich 
mit:  einfachem,  acutem  und  chronischem  Nasencatarrh,  mit  Druse,  mit  chronischem 
Catarrh  der  Kieferhöhlen,  des  Luftsackes,  mit  einfachen  Erkrankungen  der  Nasen- 
Schleimhaut,  mit  Stomatitis  pustulosa  contagiosa,  Urticaria,  Petechialfieber,  phleg- 
monösen Hautentzündungen,  Neubildungen  in  der  Nasen-,  Stirn-  und  Oberkieferhöble, 
AVunden  und  nichtrotzigen  Geschwüren  in  der  Nasenschleimhaut,  u.  s.  w.  Für  die 
klinische  Entscheidung  ist  hervorzuheben,  dass  der  nichtrotzige  Nasencatarrh  heilt, 
ebenso  nichtrotzige  Geschwüre  und  AVunden;  die  Druse  zeigt  günstigen  Ausgang  ' 
und  andenveitige  charakteristische  Erscheinungen,  Stomatitis  pustulosa  contagiosa 
verläuft  in  der  Regel  im  Maide,  GcschAvülste  in  der  Nase  müssen  event.  durch  mikro-  ^ 
skopische  Untersuchung  auf  ihre  nichtrotzige  Natur  geprüft  werden,  Urticaria  ver- 
schwindet schnell  und  führt  nie  zu  Hautabscessen,  starke  Drüsenanschwellungen  u.  s.  w. 
])hlegmonöse  Hautentzündungen,  Petechialfieber,  I^ymphangitis  können  oft  die 
Untersuchung  sehr  schwor  machen,  dann  ist  Alalleinimpfung  erforderlich. 

Die  anatomische  Differentialdiagnose  kann  in  folgenden  Fällen  von 
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Bc'deutuno- wonlpn.  Es  können  multiple,  penlrnnn-lntisohe  Knötelien  (Dieckcrhof  f) 
zu  Verwechselungen  Vemnhissung  geben.  Die.selhen  sind  j(^doc,h  meist  gleich  gros.s, 
anderweitige  Rotzerkninkungen  (Bronchialdrüsenerkrankung)  h-hlen.  Botryomykose 
■Sarkome  und  Carcinome  sind  mikrosko])isch  von  Kotz  leicht  zu  unterscheiden. 
lEmbolische  Lungenknoten,  FromdköriJerpneumonieen  sind  besonders  durch  das  Fehlen 
anderer  Kotzerkrankungen  in  der  Lunge,  Fehlen  der  Bronchialdrüsenerkrankung  zu 
unterscheiden.  Tuberkulose  der  Imngen  (bei  Pferden  selten)  unterscheidet  sich  durch 
die  Baetcrien,  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Kiesenzellen,  durch  das 
Fehlen  anderer  Rotzerkrankungen,  durch  häufige  tuberkulöse  Miterkrankung  der 
serösen  Häute.  Erwähnt  sei  noch,  dass  sowohl  in  der  Nase  (besonders  Pentastoma 
taenioides  und  Gastrophilus  nasalis)  wie  auch  in  der  Lunge  l’arasiten  Aidass  zu 

rotzverdächtigen  Erscheinungen  geben  können. 

Prognose,  d'rotzdem  man  in  neuester  Zeit  Behandlungsversuche  unternommen 
hat,  ist  die  Prognose  schlecht,  weil  die  Krankheit  bisher  fast  ausnahmslos  unheilbar  ist. 

Therapie.  In  Deutschland  ist  die  Behandlung  der  Kotzkrankheit  für  Kicht- 
thierärzte  verboten.  Eine  Heilung  der  Rotzkrankheit  wollen  Brusaco  nach  länger 
fortgesetzter  innerlicher  Verabreichung  von  Carbolsäure,  Levi  u.  A.  nach  intra- 
trachealer Injection  von  Jod-Jodkalium  beobachtet  haben. 

N’^oterinärpolizeiliche  Bestimmungen.  Nach  § 40—44  des  deutschen  Reichsvieh- 
SGuchengeselzes  vom  23.  Juni  1880  müssen  rotzkranke  Thiere  unverzüglich  polizeilich  ge- 
tödtet  werden.  Verdächtige  Thiere  unterliegen  der  Absonderung  und  polizeilichen  Beob- 
achtung. Die  Tödtung  verdächtiger  Thiere  muss  von  der  Polizeibehörde  ungeordnet  werden, 
wenn  von  dem  beamteten  Thierarzt  der  Ausbruch  der  Rotzkrankheit  für  wahrscheinlich 
erkläi;t  wird,  wenn  anderweitig  ein  Schutz  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche  nicht  erzielt 
w'erden  kann  und  Avenn  der  Besitzer  die  Tödtung  beantragt  und  dieselbe  im  öffentlichen 
Interesse  liegt.  Das  Abhäuten  der  Cadaver  rotzkranker  Thiere,  die  sofort  unschädlich  zu 
beseitigen  sind,  ist  verboten.  Nähere  Instructionen  sind  enthalten  in  S 32—50  der  Be- 
stimmungen der  Bundesraths-Instructionen  vom  24.  Februar  1881.  In  Oesterreich  und 
in  der  Schweiz  sind  die  veterinärpolizeilichen  Bestimmungen  ähnlich. 

Sanitätspolizeiliches.  Das  Fleisch  rotzkranker  Thiere  ist  schädlich  und  in  hohem 
Grade  ekelerregend.  Zur  Beurtheilung  derjenigen  Fälle,  avo  Fleisch  rotzkranker  Thiere 
aus  Unkenntniss  oder  Fahrlässigkeit  genossen  Avorden  ist,  sei  erAvähnt,  dass  in  vielen 
Fällen  das  Fleisch  rotzkranker  Pferde  ohne  jeden  Nachtheil  \'on  Menschen  genossen  Avorden 
ist  (AV'ährcnd  der  Belagerung  von  Paris  z.  B.).  Gefahren  treten  ein,  wenn  beim  Genüsse  Ver- 
letzungen in  der  Mundhöhle  oder  an  anderen  Stellen  des  Verdauungsapparates  vorhanden  waren. 

Gerichtliche  Thierheilkniide.  GegenAvärtig  bestehen  für  Rotz  in  verschiedenen 
Ländern  noch  Gewährszeiten:  in  Hamburg  (0  Tage);  in  Frankreich  nnd  Llsass-Lothringen 
(9  Tage);  in  Baden,  Bayern,  Grossherzogthum  Hessen,  Proussen  (I/andrecht  in  den  alten 
Provinzen),  Kurhessen,  Landgrafschafi  Hessen,  Frankfurt  a.  M.,  Hohenzollern,  M aldeck  un 
Württemberg  (14  Tage);  in  Oesterreich  und  Königreich  Sachsen  (15  Tage);  in  den  schwei- 
zerischen Kantonen  Aargau,  Bern,  Freiburg.  Neuenburg,  Zug  und  Zürich  (Concordat);  m 
Belgien  >'2ö  Tage);  in  Bremen,  Braunsclnveig,  Sachsen-Meiningen-llildburghausen  (28  läge), 
in  Nassau  (29  Tage);  in  Sachsen-Coburg-Gotha  (42  Tage);  12  Wochen  resp.  3 Monate  m 
Hannover  (mit  rechtsgültiger  Präsumption  nur  im  Hildesheimischen). 

Für  Wurm  bezAV.  Haut  wurm  sind  theilweiso  noch  besondere  Gewährsfristen  vor- 
handen: 6 Tage  in  Hamburg;  9 Tage  in  Frankreich,  KIsass  und  Lothringen;  14  läge  in 
Baden,  Bayern,  Grossherzogthum  und  ehemalige  Landgrafschaft  Hessen,  Frankfurt  a.  i 
Hohenzollern  und  Württemberg;  15  Tage  im  Königreich  Sachsen;  20  läge  in  ^ 
(Concordat);  25  Tage  in  Belgien,  28  Tage  in  Suchseii-Mciningen-ilildburghaiisen , age 

in  Oesterreich ; 42  Tage  in  Sachsen-Gotha.  Auch  für  verdächtige  Druse  bo.stehen  noch 
Gewährsfristen  in  Kurhessen  und  Frankfurt  a.  M.  14  Tage;  in  Oesterreich  und  Königieici 
Sachsen  15  Tage,  in  der  Schweiz  (Concordat)  20  Tage. 
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III.  Die  Wuthkrankheit.  Tollwuth.  (Lyssa  Rabies.) 

(Fälschlich  auch  Wasserscheu,  Hydrophobie  genannt.) 

(Franz.:  Kage,  Hydrophobie;  ital. : Kabbia,  Idrofobia;  engl.:  Canine  madners.) 

Die  Wuthkrankheit  ist  eine  am  meisten  heim  Hundegeschlechte,  dann  auch 
bei  allen  übrigen  Hausthieren,  ferner  heim  Geflügel,  beim  Wilde  und  heim  Menschen 
vorkommende  Infectionskrankheit. 

Geschichtliches.  Die  Wuthkrankheit  ist  mit  Sicherheit  schon  im  vierten  Jahrhundert 
V.  Chr.  von  Aristoteles  beschrieben  worden,  jedoch  wohl  noch  früher  bekannt.  Aris- 
toteles (f  322  V.  Chr.)  sagt:  „Die  Hunde  leiden  an  der  Wuth.  Diese  versetzt  sie  in 
einen  Zustand  der  Raserei,  und  alle  Thiere,  welche  sie  dann  heissen,  werden  gleichfalls 
von  der  Wuth  befallen.  Diese  Krankheit  tödtet  sowohl  die  Hunde  als  auch  andere  von 
einem  wüthenden  Hunde  gebissene  Thiere  — mit  Ausnahme  des  Menschen“.  Die  letztere 
Stelle,  welche  die  Wuthkrankheit  des  Menschen  nicht  anerkennt,  wird  jedoch  in  ihrer 
Aechtheit  vielfach  bezweifelt  (Bollinger).  Auch  von  Ovid,  Virgil,  Plutarch,  Horaz 
u.  A.  wird  die  Wuth  erwähnt.  Fane  ausführliche  Beschreibung  giebt  Cornelius  Celsus 
(1.  Jahrhundert  n.  Chr.)  „Wenn  eine  solche  Bisswunde  nicht  sogleich  energisch  behandelt 
wird,  entsteht  die  Wasserscheu,  ein  höchst  beklagenswerthes  Uebel,  das  keine  Hoffnung 
auf  Errettung  davon  zulässt.  Das  Gift  soll  man  durch  einen  trockenen  Schröpfkopf  aus- 
ziehen  und  wenn  die  Stelle  es  zulasse,  brennen,  wenn  das  nicht  angehe,  ätzen,  auch  Blut 
entziehen“.  Ebenso  beschreibt  Dioscori  des,  Galen  (131 — 201  n.  Chr.)  und  Au relianus 
die  Krankheit.  Besonders  giebt  Aurelian  eine  gute  Krankheitsschilderung.  Auch  den 
alten  Indern,  den  Aegyptern  und  den  Juden  war  die  Krankheit  bekannt.  Während  aus 
dem  Mittelalter  wenig  über  die  Wuthkrankheit  bekannt  ist,  häufen  sich  in  den  letzten 
Jahrhunderten  die  Schriften  über  diese  Krankheit  erheblich.  Es  finden  sich  .Mittheilungen 
über  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  vom  Ende  des  sechszehnteu  bis  zum  Anfänge  des 
achtzehnten  Jahrhunderts.  Eine  besonders  grosse  Verbreitung  fand  die  Seuche  dann  im 
neunzehnten  Jahrhundert  in  Deutschland,  Frankreich,  England,  in  Amerika  und  in  einem 
Theile  Indiens,  in  Europa  war  die  Krankheit  .allmählich  in  jedem  Lande  zu  finden.  Aus 
dieser  Zeit  stammen  auch  eine  Reihe  trefflicher  Arbeiten  über  die  Wuth,  so  von  Hertwig 
(1828 — 1830)  „Beiträge  zur  äusseren  Kenntniss  der  Wuthkrankheit“,  worin  zahlreiche  fun- 
damentale Versuche  über  das  Wesen  und  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  mitgetheilt 
werden.  Andere  Arbeiten  lieferten  Viborg  in  Kopenhagen,  Waldinger  inWien,  Greve 
in  England,  u.  A. 

Trotz  dieser  zahlreichen  Arbeiten  sind  die  Ansichten  über  das  Wesen  der  W uthkrank- 
heit  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach  sehr  unrichtige  gewesen.  Die  Annahme,  dass  die 
Krankheit  spontan  entstehen  kann,  durch  grosse  Hitze,  unbefriedigten  GeschlechLstrieb, 
Mangel  an  Trinkwasser,  durch  Zorn,  gute  Nahrung  wollte  nicht  verschwinden,  obwohl 
Virchow,  Hertwig,  Pillwax  u.  A.  längst  auf  das  Irrige  derselben  hingewiesen  hatten. 
Allmählich  und  be.sonders  durch  die  Untersuchungen  von  Pasteur  (1881)  und  seiner  Schüler 
ist  dann  die  Thatsache  von  der  rein  infectiösen  Natur  der  Krankheit  allgemein  bekannt 
und  anerkannt  worden. 

Wesen,  Vorkommen  und  Verbreituiif?.  Die  Wuthkrankheit  ist  eine 
acute  Infectionskrankheit,  die  in  erster  Dinie  eine  functioneile  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  hervorruft,  ohne  <lass  grobanatomische  ^ eränderungen  in 
diesen  Organen  nachzuweisen  sind.  »Sehr  charakteristisch  ist  die  lange  und  sehr 
wechselnde  Incubationszeit.  Ausser  beim  irundegeschlecht  (Hund,  Wolf,  Fuchs, 
Hyäne,  Schakal)  kommt  die  Krankheit  auch  bei  anderen  Thieren  vor.  Es  können 
Katzen,  Rinder,  Pferde,  Esel,  Schafe,  Ziegen,  Hühner,  fauben,  Affen,  Hirsche, 
R(.'he,  Kaninchen,  ^Meerschweinchen,  Ratten  und  jMäuse  gelegentlich  inficirt  v erden. 


1)  von  '/,'jzo;  der  Wolf. 
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In  humlereidien  Gcgoiulen  findet  man  die  Krankheit  um  häufigsten,  ebenso  dort, 
'*vo  viele  ^^7■^lfe  vorkomtmm  (Vogesen,  Karpathen,  Russland).  Wo  viele  Wölfe  und 
ilTuiide  Vorkommen  wird  die  Beuche  oft  stationär,  vom  Hund  auf  W oll  und  uni- 
tgekehrt  übertragen.  Xuch  den  amtlichen  Rerichten  giebt  (“s  in  Deutschland  jähr- 
lich 5 — 600  wuthkranke  Thiere,  darunter  4 — 500  wuthkranko  Hunde.  Jn  Oester- 
;reich  erkranken  jährlich  <‘twa  1000  d'hiere  an  Wuth,  in  Fiankrcich  siml  in  di-n 
letzten  5 Jahren  beinahe  3000,  in  Belgien  etwa  1000,  in  Grossbritanien  ‘JOü  'Fhiere 
;an  Wuth  erkrankt.  (Friedberger-Fröhner.) 

Bacteriologisclies.  Die  specitiscben  Krankheitserreger  sind  bisher  noch  niclit  rein 
dargestellt  worden.  Doch  weiss  man  nach  den  Untersuchungen  von  Pasteur  (1884),  dass 
idasGiftim  Gehirn,  Rückenmark  und  im  Speichel  der  wuthkranken  Thiere  am  intensivsten  vor- 
dianden  ist  und  sich  durch  Uobertragung  vom  Hunde  auf  Affen  und  von  Affen  zu  Affen, 
'Sowie  durch  lange  Austrocknung  des  Rückenmarks  kranker  Thiere  in  der  Wirkung  ab- 
>schwächen  lässt.  Pasteur  zeigte  ferner,  dass  es  gelinge,  Thiere  (Hunde)  gegen  eine 
iiuatürliche  oder  künstliche  Infektion  zu  schützen,  wenn  ihnen  Organtheilo  mit  abgeschwächtem 
A- irus  entweder  unter  die  Haut  oder  nach  Trepanation  unter  die  Hirnhaut  eingeführt  wurde. 
|.I)ie  Schutzimpfung  wird  öfters  und  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die  Thiere  drei  bis 
( viermal  mit  einem  weniger  abgeschwächten  Virus  geimpft  w'erden  und  schliesslich  die  Ein- 
I limpfimg  des  stärksten  Wuthgiftes  ohne  Reaction  ertragen.  Selten  tritt  bei  den  Impflingen 
I eine  vorübergehende  Impfkrankheit  ein.  Wie  Pasteur  ferner  zeigte,  wird  die  Heftigkeit 
-gesteigert  bei  Fortimpfung  durch  mehrere  Generationen  von  Kaninchen  und  Meer- 
'Schweinchen.  Ob  bei  bereits  erfolgter  natürlicher  Infection  durch  Schutzimpfung  der  Aus- 
bruch der  Wuthkrankheit  verhütet  werden  kann,  ist  nach  den  bisherigen  widersprechenden 
''Versuchsergebnissen  noch  nicht  zu  entscheiden.  Durch  Erwärmen  der  Nervenmasse  und 
durch  Einimpfung  auf  Hühner  liess  sich  gleichfalls  eine  Abschwächung  erziehlen.  Neuerdings 
-sind  auch  noch  andere  Schutz-  und  Heilimpfvorfahren  versucht  worden.  Nach 
■'Versuchen  von  Saltier  werden  Herhivoren  und  Omnivoren  durch  intravenöse  Tnjoctionen 
-gegen  Wuth  geschützt;  Hoyges  will  ähnliche  Resultate  erzielt  haben  durch  Impfungen 
^von  Rückenmark,  das  mit  Salzwasser  in  verschiedenen  Mengen  (1:10,  1:100,  1:200, 
i 1 : ÖOO,  1 : 2000,  1 : 5000)  behandelt  und  abgeschwächt  ist.  Babes  fand,  dass  die  Methode 
von  Pasteur  bei  dem  Bisse  wuthkranker  Wölfe  sich  nicht  bewährte  und  spritzte  den  ge- 
I bissenen  Personen  je  20  Gramm  von  dem  Blute  immun  gemachter  Hunde  in  die  Bauchhöhle. 
|i  Protopopoff  erzielte  mit  intravenösen  oder  subcutanen  Impfungen  des  30,  46  und  60 
Tage  in  Glycerinbacillen  gelegten  Rückenmarks  wuthkranker  Thiere  Immunität  gegen  die 
' Wuthinfoction  und  Heilung  nach  bereits  erfolgter  Infection  (Friedberger-Fröhner). 
Tizzoni  und  Centani  benutzten  Blutserum  zur  Iminunisirung  gegen  Rabies.  Es  zeigte 
■ sich,  dass  die  Nervensubstanz  (b'aoo  vom  Körpergewicht)  ebenso  wie  das  Blutserum  (b  iso) 
. immunisirende  Wirkung  besass,  nicht  aber  Leber,  Milz,  Nieren  und  Muskeln.  Das  Blut  der 
geimpften  Thiere  enthält  früher  immunisirende  Eigenschaften,  als  das  Nervengewebe;  da- 
. gegen  verliert  das  Blut  die  immunisirende  Eigenschaft  früher  als  das  Nervengewebe.  Die 
\'ortheile,  welche  die  Serumimpfung  bei  der  Hundswuth  von  den  bisher  von  Pasteur  ein- 
geführten zu  bieten  verspricht,  fassen  die  Versuchsansteller  in  folgender  Weise  zusammen: 
1.  Wirksamkeit  in  jeder  Periode  der  Incubation,  bis  zum  Erscheinen  der  ersten  Symptome 
der  Rabies;  2.  die  Wirkung  tritt  augenblicklich  ein;  3.  Fehlen  jeder  Giftigkeit  und  jeder 
sonstigen  schädlichen  Einwirkung  des  Serums;  4.  sehr  schnelle  Behandlung  durch  einen 
oder  durch  wenige  Einspritzungen  von  sehr  geringen  Mengen  von  Mattuial ; .5.  vollkommeno 
Löslichkeit  und  daher  schnelle  Aufsaugung  des  Serums;  6.  lange  Haltbarkeit  des  Serums 
in  trockenem  Zustande,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit  von  jedem  Berufenen  in  der  Wohnung 
des  Kranken  angewendet  werden  kann. 

I Bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  des  Wuthgiftes  zeigte  sich  schon  lange,  dass 

I sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  keine  bedeutende  ist.  Speichel  verliert  schon  24  Stunden 
! nach  dem  Tode  der  Thiere  seine  giftige  Wirkung,  dagegen  ist  die  Nervenmasse  (tu'hirn 
j und  Rückenmark)  noch  nach  15  Tagen  bi.s  3 Wochen  selbst  bej  starker  Kälte  (bis  12 ®C.) 
i noch  vollständig  wirksam  (M  e r ge  1 , Pasteur).  Nach  anderen  Untersuchungen  kann  sich 
! in  diesen  Organen  das  Gift  monatelang  bei  Abhaltung  bezw.  Verminderung  von  Licht,  heuch- 
i tigkeit,  Wärme,  Luft  wirksam  erhalten.  Bei  weit  vorgeschrittener  häulniss  geht  dio(iiftig- 
i keit  erst  nach  4-- 5 Tagen  verloren  (Pasteur).  W'ie  Galtier  zeigte,  bleibt  das  Gitt  in  den 
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Cadavern  trotz  eingetretenor  Fäulniss  noch  15—44  Tage  wirksam.  Durch  den  Magensaft 
(Wischikowsky)  durch  CreolinJösung  (l®/o),  durch  Citronensaft  (nach  drei  Minuten), 
durch  2®/oigeu  Liquor  Ferri,  durch  5"/oige  Salzsäure  und  Salicylsäure,  durch  5®;oige  Carbol- 
säurelösungen  wird  das  Gift  getödtet  (de  Blasi  und  Rasso  Travoli).  Ferner  wird  das 
Gift  vernichtet  nach  längerer  oder  kürzerer  Einwirkung  von  10®/o  Cupr.  sulfur.  1:20,000 
Sublimat,  3®/o  Kali  hypermang.  von  25  "/o  Alkohol,  u.  s.  w.  50 — 60®  C.  heisser  Wasser- 
dampf vernichtet  die  Wirksamkeit  des  Giftes  ebenfalls  (Celli),  auch  fand  man,  dass  eine 
von  dem  Gehirn  wuthkranker  Thiere  hergestellte  Emulsion  ihre  Giftigkeit  verlor,  wenn  sie 
mit  1 — 2 Tropfen  Essigsäure  schwach  angesäuert  oder  durch  Soda  schwach  alkalisch  ge- 
macht wurde  (Friedberger-Fröhner). 


1.  Die  Wuthkrankheit  des  Menschen.  (Rabies.  Lyssa.) 

Geschichtliche.s.  In  den  Schriften  desCelsus  (200  n.  Chr.)  findet  sich  zum  ersten 
Male  das  Wort  Hydrophobie,  welches  jedoch  nur  ein  gelegentliches  Symptom  darstellt  und 
wie  Hollinger  richtigj  bemerkt,  fälschlich  auch  den  wüthenden  Thieren  beigelegt  wurde. 
Celsus  empfahl  bereits  die  prophylaktische  Anlegung  von  Schröpfköpfen  bei  Tollwuthbiss, 
sowie  Cauterisation.  Falsche  Vorstellungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  bewirkten,  dass  man 
die  von  Lyssa  befallenen  Menschen  fioh,  einsperrte  und  sich  selbst  überliess.  Oft  wurden 
die  so  erkrankten  Menschen  von  ihren  Nachbarn  erschossen,  vielfach  tödteten  sich  auch 
die  von  einem  wuthkranken  Hunde  gebissenen  Menschen  selbst,  um  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  zu  entgehen. 

Aetiolog'ie.  Die  Wuthkrankheit  des  Menschen  entsteht  nur  durch  Ein- 
führung des  Wuthgiftes,  welche  fast  nur  durcli  den  Biss  wuthkranker  Hunde, 
selten  durch  deu  Biss  kranker  Wolfe  und  Katzen  bewirkt  wird.  Wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Hunde  schon  während  der  Incubation  der  Wuth  die  Krankheit  durch 
ihren  Biss  auf  den  ]\Ienschen  übertragen  können.  Dass  auch  Infectionen  heim 
Menschen  durch  zufällige  Verletzungen  hei  der  Section  wuthkranker  Thiere  ent- 
stehen können,  ist  sicher.  Ob  die  intacte  Epidermis  das  Gift  aufnehmen  kann, 
wenn  wuthkranke  Hunde  lecken,  ist  nicht  erwiesen  und  nicht  wahrscheinlich.  Die 
Neigung  zur  Erkrankung  nach  dem  Biss  wüthender  Hunde  ist  heim  Menschen  im 
Ganzen  nicht  so  gross,  wie  allgemein  angenommen  wird;  33 — öO^’/o,  nach  andereu 
Autoren  nur  8 — 10®/o  der  Gebissenen  erkranken  und  sterben  an  AVuth. 

Die  Incubationsdauer  ist  bei  der  Wuthkrankheit  .sehr  verschieden.  2 
bis  5 Monate  können  durchschnittlich  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  vergehen, 
ebenso  kann  es  kürzere  (2  ^Vocben)  und  sehr  viel  längere  Zeit  (1 — 2 Jahre)  dauern. 
Muihrend  der  Incubation  soll  die  Berührung  der  Narben  von  Bisswunden  Zusammen- 
schnüren, Angstgefühl  und  tiefe  Respiration  hervorrufen.  (Bol linger.) 

Symptome.  Man  kann  ein  Prodromalstadium  (Stadium  melancholicum), 
ein  Stadium  hydrophobicum  (Stadium  der  Reizung)  und  ein  Stadium  pandyticum 
(Stiidium  der  Lähmung)  unterscheiden.  Im  Prodromalstadium  zeigt  sich  L n- 
wohlsein,  Appetitlosigkeit,  xinruhige  Stimmung,  durch  das  Bewusstsein  der  bevor- 
steheiiden  Erkrankung  hervorgerufen,  gelegentlich  auch  Widerwille  gegen  Flüssig- 
keiten und  manchmal  Schmerzhaftigkeit  der  Bissnarben  und  Schwellung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Selbst  Krampfanfälle  beim  Schluckakt  werden  schon 
in  diesem  Stadium,  das  meist  nur  1—2  Tage  dauert,  beobachtet.  In  dem  hydro- 
j)  ho  bischen  Stadiuni  treten  nur  Krampfanfälle  im  Bereiche  der  Schlund-, 
Glottis-,  Athem-,  Rumpf-  und  Extremitätemnuskulatur  auf.  Die  Anfälle  sind  mit  | 
starker  Athem noth  und  grossem  Angstgefühl  verbunden.  Weil  die  Kranken  beim  , 
Schluckakt  Schluudkrämpfe  bekommen,  vermeiden  sie  ängstlich  jede  AVas.«erauf- 
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roahme,  deshalb  die  Wasserscheu.  Schon  der  Anblick  des  Getränks  ruft  oft  re- 
iflektoriscb  die  Schlundkräinpfe  hervor.  Bei  den  kleinsten  äusseren  Anlässen 
.(starker  I.uftzug,  Tdchtreiz,  Sprechen)  treten  reflektorisch  heftige  Krämpfe  hervor- 
/Ausserdem  leiden  die  Patienten  an  starkem  Durstgefühl  und  oft  erheblichem  Speichel- 
tfluss. Dieses  Stadium  geht  in  lVü-3  Tagen  vorüber,  die  Krampfanfälle,  lassen 
mach,  das  Stadium  paralyticum  tritt  ein.  Dieses  Stadium  ist  meist  sehr  kurz 
Lund  dauert  etwa  2—18  Stunden.  Der  Tod  tritt  meist  sehr  bald  nach  Aufhören 
.der  Krampfanfälle  ein. 

Aiiatoinischer  «efund.  Der  anatomische  Befund  ist  meist  unbetleutend 
mnd  sehr  wenig  charakteristisch.  Das  Blut  erscheint  dunkel  und  gerinnt  langsam. 
«Gehirn,  Lungen  und  Rachen  meist  sehr  blutreich;  kleine  Blutungen  in  der  Nähe 

ider  Gefässe.  Herz,  Leber,  ^lilz  meist  normal. 

Diagnose.  Wenn  die  Möglichkeit  der  Infection  festgestellt  ist,  so  ist  das 
Krankheitsbild  ziemlich  charakteristisch.  Beim  Tetanus,  mit  dem  Lyssa  verwechselt 
bwerden  könnte,  ist  die  Incubationsdauer  viel  länger,  es  kommt  Trismus  und  tonische 
ji  a.ntraction  der  Bauch-  und  Rückenmuskeln  hinzu,  die  Wasserscheu  und  das  an- 
fallsweise Auftreten  der  Krämpfe  fehlt. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  sehr  ungünstig  und  richtet  sich  nach  der 
Litensität  der  Symptome  und  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  sich  ent\\ickeln. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  ist  Curare  subcutan  (Curare  0,4,  Glycerini 
3,0,  Aqu.  20,0  3— 4 stündlich  den  5.  Theil  einzuspritzen)  versucht  worden.  In 
anderen  Fällen  Morphium  und  Chloralhydrat;  auch  Enteroklyso  (IV«—  2 1 laues 
' Wasser  oder  Kamillenaufguss)  ist  angewendet  worden.  Jede  Aufregung  ist  zu 
j vermeiden  und  absolute  Ruhe  für  die  Kranken  erforderlich.  Prophylactisch 
i ist  jede  verdächtige  Bisswunde  sofort  mit  Arg.  nitricum , Wiener  I aste,  Carbol- 
säure,  Kali  causticum  oder  mit  dem  Glüheisen  gründlich  zu  desinficiren  und  zu 
cauterisiren.  Nach  Bollinger  sterben  83°/o  der  Gebissenen,  Avenn  keine  pro- 
phylaktische Behandlung  stattgefunden  hat  und  nur  33°/o,  Avenn  nur  eine  solche 
(Cauterisation)  angeAvandt  Avurde.  Ebenso  ist  starkes  Ausbluten  der  Wunde,  event. 
auch  Aussaugen  der  Wunde  zAveckmässig , Avenn  sofortige  Cauterisation  nicht  aus- 
führbar und  die  Person,  Avelche  die  Aussaugung  ausführt,  unverletzte  /Mundschleim- 
haut besitzt.  Schliesslich  ist  zAA’eckmässige  psychische  Behandlung  der  Personen, 
die  von  verdächtigen  Thieren  gebissen  sind,  von  Werth.  Die  \ erabreichung  inner- 
licher ^Mittel  erscheint  nutzlos.  Bezüglich  der  P a s t e u r’ sehen  Behandlung  ist  schon 
Seite  25  das  Wichtigste  mitgetheilt  Avorden. 


2.  Die  Wuthkrankheit  der  Thiere. 

Allgemeine  Entstehung  der  Wutlikrankheit  bei  Thieren.  Die  Krank- 
heit entsteht  nur  durch  Ansteckung.  Die  Infectiomsem-gor  sind  noch  nicht 
festgestellt,  dagegen  ist  bekannt,  dass  das  Wutheontagium  fix,  nicht  ausserhalb  des 
Thierkörpers  entsteht,  sondern  auf  die  Entwickelung  in  demselben  angeAAiesen  ist. 
Am  concentrirtesten  und  reinsten  kommt  der  Infectionsstoff  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark, ferner  in  den  Neiwen  der  kranken  Thiere,  in  A^erschiedenen  Drüsen  (Speichel- 
Thränen-,  Milch-  {?),  Bauchspeicheldrüse)  und  deren  Secrete,  ausserdem  in  dei 
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Lym])he,  iin  Harn,  selten  im  Blute  vor.  Eine  in  direkte  Uebertragung  der  Krank-  | 
heit  durch  Zwischenkörper  ist  mit  Sicherheit  bisher  nicht  beobachtet,  stets  scheint  j 
directe  Einverleibung  des  Giftes  durch  den  Biss  wuthkranker  Thiere  zu  erfolgen. 
Ebenso  fraglich  erscheint,  ob  Fleisch  und  ^lilch  den  Infectionsstoff  aufnehmen  und 
beim  Genüsse  übertragen.  Auch  der  Uebergang  der  Wuth  von  kranken  ^lüttem 
auf  die  Jungen  soll  beobachtet  sein,  jedenfalls  ist  er  sehr  selten.  Die  Incubations- 
zeit  ist  sehr  verschieden  und  beträgt  durchschnittlich  3 — 6 Wochen,  manchmal  ^ 
auch  bedeutend  mehr.  Rasse,  Alter,  Geschlecht  und  Klima  scheinen  ohne  Ein-  j 
fluss  auf  die  Enstehung  zu  sein,  dagegen  ist  eine  individuelle  Immunität  einzelner  j 
Thiere  möglich. 

Allgcineiue  unatoinische  Veränderuiigeii  bei  der  Wuthkraiikheit  der 
Thiere.  Wie  beim  Menschen,  so  bietet  auch  bei  Thieren  die  Section  kaum  etwas 
Charakteristisches.  Die  Cadaver  sind  meist  abgemagert,  das  Blut  dunkel,  dick-  j 
flüssig,  unvollständig  geronnen ; Gehirn  und  verlängertes  Mark  erscheinen  oft,  ! 
aber  nicht  regelmässig  etwas  blutreicher;  die  Schleimhaut  des  Maule.s,  besonders  am  j 
Zungengrunde,  dann  im  Kehlkopfe  ist  geröthet,  die  Mandeln  sind  geschwollen,  i 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  besonders  auf  den  Falten  geröthet,  manchmal  in  j 
^"erbindung  mit  kleinen  Blutungen  und  hämorrhagischen  Erosionen;  Futter  ist  in  j 
der  Regel  nicht  vorhanden,  dagegen  sind  oft  unverdauliche,  fremdaitige  Stoffe  j 
(Stroh,  Haare,  Federn,  klolz  u.  dgl.)  zu  finden.  Eben.so  ist  die  Schleimhaut  des 
meist  leeren  Darmes  auf  den  Falten,  besonders  im  IMasUlann  geröthet.  Lungen,  i 
Milz,  Nieren  sind  ebenfalls  meist  sehr  blutreich,  Herz  manchmal  im  Zustande 
parenchymatöser  Erkrankung,  ebenso  ist  die  Körpermuskulatur  mikroskopisch  be- 
trachtet oft  körnig  uml  fettig  degeuerirt.  In  der  grauen  Substanz  und  in  der 
Gefässwand  der  Hirngefässe  oft  grössere  Ansammlung  von  Lymphzellen. 

Prognose.  Die  Tollwuth  ist  in  der  Regel  eine  tödtliche  Krankheit.  Die  ' 
Auffassungen  über  die  Zahl  der  nach  einem  Biss  im  Durchschnitt  erkrankenden 
Thiere  gehen  weit  auseinander,  5 — 30  Procent.  Die  giftige  Wirkung  des  Bisses 
hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  \’on  dem  Gift  viel  in  den  Haaren  der  Thiere  hängen 
geblieben,  oder  das  IM  eiste  bei  grösseren  Wunden  durch  den  Blutstrom  wieder  ent- 
fernt ist. 

Therapie.  Eine  Behandlung  der  ausgebrochenen  Wuth  erscheint  ganz  er- 
folglos. Das  Wichtigste  ist  eine  gute  Prophylaxis.  Hohe  Hundesteuer  zur  Ver- 
mindenmg  der  Hunde,  Einführung  des  Maulkorbzwanges  in  grossen  Städten  und 
strenge  polizeiliche  jMassregeln  bei  Feststellung  eines  Falles  sind  das  Beste.  Eine 
Vorbeuge  bei  den  gebissenen  Thieren  kann  auch  stattfinden  durch  Ausbrennen 
der  Wunden  mit  einem  glühenden  Eisen,  concentrirte  Säuren,  Höllenstein,  Sublimat-, 
Carbolsäure-  und  Kreolin-  (5”;o)  Lösungen.  Nach  den  ^ ersuchen  von  Galtier, 
Roux  und  Nocard  können  Pflanzenfresser  und  Schweine  vor  dem  Ausbruche 
der  AViith  geschützt  werden,  wenn  man  den  Thieren  2 ccm  Wuthgift  zweimal 
hintereinander  in  die  Venen  .spritzt.  D>is  M uthgift  wird  in  diesen  fällen  durch 
Verreibung  von  2l)  g des  getrockneten  Rückenmarks  mit  lOÜ  g Wasser  hergi-stellt. 
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3,  Die  Wuthkrankheit  bei  den  einzelnen  Hausthieren. 


n)  Die  Tollwiith  des  Hundes, 

Die  Knmkheit  kommt  meist  3—6  Woclum  nach  dem  Bisse  7,nm  Anslirnch. 

'Gelten  früher  oder  später.  (3 — 4 Monate.) 

Symptome  und  Verlauf.  .Man  kann  beim  Hunde  zwei  Formen  der  Wnth 

.unterscheiden:  die  rasende  und  die  stille  Wnth.  Die  rasende  Wnth  tritt 
.wiederum  in  drei  Stadien  auf,  die  denjenigen  beim  Menschen  ähnlich  sind,  <las 
melancholische  Stadium,  das  Keizstadinm  (maniakalische),  das  Lähmnngsstadinm 
(pandvtische).  Im  ersten  Stadium,  das  12  Stunden  bis  2 Tage  dauert,  zeigt  sich 
Weräiidernng  im  Benehmen,  ITirnhe,  Traurigkeit,  Aengstlichkeit,  manchmal  erheh- 
; lieber  Hautreiz  an  iler  Bissstelle,  oft  Neigung  unverdauliche  und  fremdartige  Stoffe 
aufzunehmen  und  zu  benagen,  dazu  kommen  Schluckbeschwei’den,  Schlingkiämpfe 
aind  meist  starke  Ohstruction.  Im  zweiten  Stadium  tritt  Beissucht,  Drang  zuin 
Entweichen  und  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Stimme  (eigenthümlich  heiseres 
und  rauhes  Bellen)  ein.  M^enn  rasende  und  stille  Mhith  ineinander  übergehen, 
-kommt  auch  in  diesem  Stadium  ein  mehr  ruhiges  Verhalten,  Erscheinungen  der 
[Depression  vor.  Schliesslich  tritt  schon  nach  wenigen  Tagen  das  dritte  SUidium 
ein,  wobei  sich  eine  schnell  fortschreitende  Abmagerung,  Schwäche  im  Kreuze,  Her- 
ahhängen  des  Unterkiefers,  matter  und  trüber  Blick  besonders  bemerkbar  machen. 
!ln  5 — 8,  seltener  in  10  Tagen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ist  der  lod  der 
Thiere  eingetreten.  Bei  der  sog.  stillen  Wuth  zeigen  die  Ihiere  ein  mehi  ruhiges 
Verhalten,  die  beiden  ersten,  besonders  das  zweite  Stadium  der  rasenden  M uth, 
Hallen  fort  und  mei.st  schon  in  2 — 3 Tagen  sind  die  Thiere  todt. 

Die  in  Laienkreisen  vielfach  noch  verbreitete  Annahme,  dass  wtithende  Hunde  den 
• Schwanz  zwischen  die  Hinterfüsse  eingeklemmt,  davon  und  meistens  geradeaus  laufen, 

■ seinen  Herren  nicht  mehr  erkennen,  meist  Geifer  und  Schaum  vor  dem  Maule  haben  und 
das  Wasser  scheuen,  ist  ganz  unrichtig.  WUthende  Hunde  nehmen  sehr  oft  noch  Wasser 
auf,  erkennen  ihren  Herrn  und  folgen  demselben  auch,  ohne  sogleich  davon  zu  jagen. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose.  Anamnese  (Nachweis  des  Bisses) 
und  Gesammtbild  der  Symptome  können  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  sichern, 
wichtig  sind:  das  veränderte  Benehmen,  die  Beissucht  und  die  veränderte  Stimme 
im  Verein  mit  dem  schnellen  und  tödtlichen  Verlauf,  sowie  mit  dmn  meist  wenig 
charakteristischen  Sectionsergebniss.  In  entscheidenden  Fällen  ist  zur  bicheiiieit 
nöthig,  wie  N 0 card  empfohlen  hat,  1 — 2 Tropfen  einer  Emulsion  des  verlängeiten 
Markes  des  wuthverdächtigen  Hundes  mittelst  der  Pravaz’schen  Spritze  unter 
Anwendung  von  Cocain  in  das  Auge  eines  gesunden  Hundes  zu  ühertiagen. 
Nach  14 — 17  Tagen  sollen  dann  solche  geimpften  Hunde  die  M'^uthkrankheit  be- 
kommen, falls  der  verdächtige  Hund  wuthkrank  war.  Die  Emulsion  aus  dem  mi- 
längerten  Mark  wird  hergestellt  durch  Verreibung  desselben  mit  de>tilliilem  Wassd. 
Ivs  genügen  1—2  Tropfen  der  aseptisch  dargestellten  Tlmulsion.  ^h‘rsuche  lehrten 
noch,  dass  durch  intracranielle  und  iniraoeuläre  Impfung  nu'ist  die  lasende,  duuh 
subcutane  und  intravenöse  Impfungen  die  stille  l*orm  der  Wuth  hcnoigeiuh n 
wird.  Verwechselungen  der  MTith  mit  anderen  Kranklieiten  (Gedurnerkrank- 
ungen,  Staujie,  W'ürmcr  in  der  Nase,  im  Magen  und  Darme,  Magen-Daum ntzünd 
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inigen  u.  dgl.)  können  leicht  Vorkommen.  Die  Entscheidung  ist  nach  den  voran- 
gegangenen ^Mittheilungen  zu  treffen. 

b)  Die  Wuthkrankheit  des  Pferdes. 

iSymptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  nur  durch  den  Biss 
wüthender  Hunde  entstehenden  Wuthkrankheit  der  Pferde  treten  4 — 8 — 12  Wochen 
nach  dem  Bisse  auf.  Manchmal  auch  später,  nach  5 — 20  Monaten.  Die  wichtig- 
sten Krankheitszeichen  sind:  Unruhiges  Benehmen,  Scharren  mit  den  Füssen,  Aus- 
schlagen, Beissucht,  wobei  die  Thiere  sich  oft  den  eigenen  Körper,  besonders  an 
der  Bisstelle  des  Hundes  verletzen.  Dazu  gesellt  sich  starker  Urindrang  und  er- 
höhter Geschlechtstrieb,  die  Thiere  wiehern  häufig,  nehmen  das  Futter  begierig  auf 
und  zeigen  auch  oft  Kolikerscheinungen,  Zuckungen  und  Krämpfe  im  Bereiche  der 
Kopf-,  (häufiger)  Brust-  und  Bauchmuskeln.  Schnell,  meist  schon  am  zweiten  Tage, 
treten  Lähmungserscheinungeu  (besonders  im  Hintertheil)  auf,  denen  am  dritten 
Tage  der  Tod  folgt. 

Diifereiitialdiagiiose.  Eine  Verwechselung  mit  Gehirnerkrankungen,  Kolik, 
Kreuzlähmung  u.  s.  w.  ist  möglich,  jedoch  bei  Beobachtung  des  typischen  Verlaufes 
der  Wuth  leicht  zu  vermeiden. 

c)  Wuthkrankheit  der  Binder. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  durch  den  Biss  wüthen- 
der Hunde  verhältnissmässig  häufig  vorkommenden  Wuth  der  Rinder  zeigen  sich 
1—4 — 8 Wochen,  selten  1 Jahr  nach  der  Infection.  Im  Wesentlichen  beobachtet 
man  bei  den  Thieren  ähnliche  Erscheinungen  wie  beim  Pferde ; Scharren,  Belecken, 
Beissen  der  Bisstelle,  stierer  Blick,  unruhiges  Benehmen,  fortgesetztes  Brüllen, 
Stossen  und  Wühlen  mit  den  Hörnern,  verminderte  Fresslust,  zuweilen  gesteigerter 
Geschlechtstrieb,  Geifern,  Urindrang  ist  das  Wichtigste.  In  4 — 5 Tagen  erfolgt, 
von  Ausnahmen  abgesehen,  der  Tod  der  Thiere. 

d)  Die  Wuthkrankheit  bei  den  übrigen  Hausthieren. 

Bei  der  Katze  zeigt  sich  2 — 4 Wochen  nach  dem  Bisse  grosse  Beissucht, 
wobei  die  Thiere  besonders  ^Menschen  und  Jlunde  angreifen  und  kratzen.  Dazu 
kommt  eine  eigenthümlich  heisere  Stimme.  Manchmal  schon  am  1.  Tage,  meist 
in  2 — 4 Tagen-  tritt  der  Tod  ein.  Schweine  erkranken  2 — 4 Wochen,  bis 
2 Monate  nach  dem  Bisse.  Unruhe,  Beissucht,  heisere  Stimme,  Scheuern  der 
Bisstelle  sind  auch  bei  diesen  Thieren  die  wichtigstei\  Zeichen  der  Krankheit,  die 
in  spätestens  4 Tagen  zum  Tode  führt.  Schafe  und  Ziegen  erkranken  nach 
einer  Incubationszeit  von  2 — 4 Wochen,  seltener  nach  längerer  Zeit.  Die  Er- 
scheinungen sind  ähnlich  wie  bei  anderen  Thieren,  sie  stossen,  machen  Angriffe 
auf  Menschen  und  Thiere.  Unter  Abmagerung  und  Schwäche  tritt  der  Tod  in 

5  8 Tagen  ein.  Auch  beim  Geflügel  ist  Wuthkrankheit  beobachtet  worden. 

6 Wochen  bis  11  iVIonate  nach  dem  Bisse  beobachtet  man  PTnruhe,  Springen, 
gegenseitiges  Beissen,  Angriffe  auf  IMenschen,  vieles  Schreien  bei  den  Thieren. 
Schnell  folgt  Lähmung  der  Thiere  und  der  Tod  in  2 — 3 Tagen. 

Veterinäi’polizeiliehes.  Nach  § 3.5 — 39  des  Deutschen  Reichs-\  iehseuchongcsetzes 
vom  23.  .Tuni  1880  müssen  wuthverdächtige  Hunde  und  andere  Hausthiere  sofort  getödtet 
oder  bis  zu  polizeilichem  Einschreiten  in  einem  sicheren  Behältnisse  eingesperrt  werden. 
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.’ieilversuche  sind  vor  polizeilichem  Kinschreiten  bei  wuthkrank<!u  oder  wuthvordäclitigeu 
Thiereu  verboten.  Das  Schlachten  solcher  Thiere,  Verkauf  oder  Verbrauch  einzelner  Theile, 
iJer  Milch  oder  sonstiger  Erzeugnisse  derselben  ist  verboten.  Hunde  und  Katzen,  die  von 
fPinem  wuthkranken  Hunde  gebissen  sind,  müssen  sofort  getüdtet,  andere  gebissene  Thiere 
wofort  der  polizeilichen  Beobachtung  unterworfen  werden.  Ausnahmsweise  können  auch  ge- 
bissene Hunde  einer  dreimonatlichen  Beobachtung  unterworfen  werden.  Ist  ein  wuthkranker 
roder  der  Seuche  verdächtiger  Hund  frei  umhergelaufen,  so  müssen  für  die  Dauer  der  Gefahr 
alle  in  dem  gefährdeten  Bezirke  vorhandenen  Hunde  festgelegt  oder  mit  Maulkorb  an  einer 
ILeine  geführt  werden.  Die  Cadaver  der  gefallenen  oder  getödteten  wuthkranken  oder  der 
f^Seuche  verdächtigen  Thiere  dürfen  nicht  abgehäutet,  sondern  müssen  sofort  unschädlich 

theseitigt^  ^e  Instruction  des  Bundesrathes  vom  24.  Februar  1881  sind  die  näheren 

AAusführungsbostimmungen  enthalten.  „ 

In  Oes tr eich  und  in  der  Schweiz  weichen  die  diesbezüglichen  Bestimmungen 

i:nicht  we.sentlich  von  denjenigen  im  Deutschen  Reiche  ab.  , m n ü r 

! Siiiiitätspolizeiliches.  Wenu  auch,  wie  erwähnt,  Uebertragungen  der  Tollwuth  auf 

I den  Menschen  durch  den  Genuss  des  Fleiches  von  wuthkranken  Hausthieren  noch  nicht 
Irbeobachtet  sind,  ist  das  Fleisch  als  ekelerregend  und  auch  indirekt  schädlich  vom  Verkehre 
i.auszuschliessen,  weil  eine  Infection  beim  Zerlegen  der  Thiere  möglich  ist  Aus  gleichem 
[■'Grunde  ist  die  Verwerthung  der  Milch  wuthkranker  und  wuthverdächtiger  T.hiere  zu  ver- 
. bieten.  Auch  ist  eine  Infection  des  Menschen  durch  Milch  gewiss  nach  den  Versuchen  von 
^Noc.ard,  Roux  und  Bardach,  denen  es  gelang,  durch  intracranielle  Einimpfung  der  Milch 
■^wüthender  Thiere  Wuth  zu  erzeugen,  nicht  unmöglich. 


IV.  Die  Maul-  und  Klauenseuehe.  Aphthenseuehe. 
(Aphthae^)  epizooticac.) 

(Franz : fievre  aphtheuse,  Stomatito  aphtheuse,  Cocotte,  maladie  aphthongilairc ; ital. : F ebbre 

aftosa;  engl.;  Foot  and  mouth  disease.) 

Die  Maul-  und  Klauen.seuche  ist  eine  acute  Infectionskrankheit,  die  durch 
i einen  unter  Fieber  auftretenden  Blasenausschlag  im  Maule,  an  der  Haut  der  Fus.s- 
: enden,  gelegentlich  auch  am  Euter  charakterisirt  ist  und  seuchenai'tig  beim  Klauen- 
! vieh  eWiederkäuer,  Schwein  und  Wild),  vereinzelt  auch  bei  anderen  Thieren  vor- 
i kommt  und  gelegentlich  auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann. 

(Teschiclitliches.  Aus  zahlreichen  Mittheilungen  früherer  Zeiten  geht  hervor,  dass 
■ die  Maul-  und  Klauenseuche  schon  seit  vielen  Jahrhunderten  bekannt  ist.  Genauei e An- 
; gaben  liegen  jedoch  ei'st  aus  der  Zeit  gegen  Ende  des  siebenzehnten  .Jahrhundei  ts  vor,  aio 
diese  Seuche  in  Deutschland  und  in  Frankreich  in  grosser  Verbreitung  auftrat.  Kan  old 
berichtet  (Jahrhistorie  von  den  Seuchen  des  Viehes)  von  Di odr ich  aus  dessen  historia  putis 
folgendes:  ,ich  habe  an  meinem  Vieh  zu  Schaumburg  bei  Cüstrin  anno  1686  gesehen,  da.ss 
das  Rindvieh,  wie  alles  übrige  des  Orts,  mitten  im  \V  inter  ein  jedes  Stück,  kein  einziges 
im  ganzen  Orte  ausgenommen,  14  Tage  nach  einander  richtig  salinirt,  gesabbert,  als  \venn 
die  alten  Weiber  zu  Hamburg  mit  Quecksilber  die  Franzosen  und  alte  Krankheiten  kuiiren. 
doch  daran  kein  einziges  Stück  gestorben,  ob  das  Vieh  wohl  die  ganze  Zeit  wenig  geiiüssen 
koenen,  und  diese  Krankheit  in  den  nächst  gelegenen  Orte  nicht  geinerket“.  _1^^***®  giesse 
Verbreitung  fand  die  Seuche  in  den  Jahren  1781  und  1732,  wo  besonders  Irankreic  i,  eu  sc  i 
land  und  die  Schweiz  von  der  Maul- und  Klauenseuche  heimgesucht  wurden.  D^'''* 
Krankheit  allmählich  in  allen  Ländern  Europas  auf  und  befiel  Rinder,  Schafe,  fee  iwuneun^ 
Pferde.  Gegen  Ende  des  vorigen  und  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  nimmt  no  ei  uu  ung 
der  Aphthenseuehe  immer  mehr  zu.  Besonders  verheerend  trat  sie  aul  in  t en  ‘ 
bis  1812,  1837,  1842-1845,  18.55-1857,  1862,  1875—1877,  1883-1884;  dann  1888— Icitd 
in  sehr  grosser  Verbreitung  in  Deutschland,  Oesterreich  und  in  dei  Schweiz. 


1)  ai  aotla'.  (Hippokrates)  Bläschen. 
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Dass  die  ,Maul-  und  Klauenseuche“  eine  einheitliche  Krankheit  ist,  wurde  erst  in  j 
den  letzten  Jahrzehnten  allgemein  anerkannt.  In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  he-  | 
stand  noch  eine  grosse  Verwirrung.  Es  wurde  eine  „Maulseuche“,  „Klauenseuche“,  „blasen-  ] 
lieber“,  „Zungenanthrax“,  .Zungencarbunkel“,  „fliegender  Zungenkrebs  des  Rindviehs“,  je  ! 
nach  Sitz,  Verlauf,  Gutartigkeit  oder  Rösartigkeit  der  Krankheit  unterschieden.  So  haben  1 
sich  denn  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  verschiedene  Bezeichnungen  für  diese  \ 
Seuche  erhalten.  Man  spricht  ausser  „Maul-  und  Klauenseuche“  auch  von  „Aphthenseuche“ 
„Maulweh“,  „Maulfäule“,  „Sabberseuche“,  „Blasenseuche“  (Aphthae  epizooticae),  französisch: 
maladie  aphthongilaire,  cocotte,  fievre  aphtheuse,  stomathie  aphtheuse;  englisch:  foot  and 
mouth  disease,  thrush;  italienisch:  febbre  aftosa;  russisch:  jastschur. 

Vorkommen,  Vcrbreitiingsweise  nml  volkswirthsclmftliche  Bedeutung  der 
Aphtlicnseuehe.  Als  eine  dem  Klauenvieh  cigenthUmliche  Krankheit  beobachtet  man  die 
Maul-  und  Klauenseuche  zunächst  beim  Rind,  Schaf,  Schwein  und  hei  der  Ziege,  seltener 
beim  Pferde,  Hunde,  bei  den  Katzen  und  gelegentlich  auch  beim  Gellügel.  Auch  bei  wild- 
lebenden Zweihufern  (Hirsche,  Rehe,  Dammwild,  Gemsen)  und  bei  wilden  Wiederkäuern 
(im  zoologischen  Gurten : Kameel,  Lama.  (Hratfe,  Antilope,  Auerochse,  Büffel  u.  s.  w.)  kommt 
die  Maul-  und  Klauenseuche  vor.  Verhältnissmässig  häufig  wird  die  Krankheit  auf  den 
Menschen  übertragen.  Wie  die  Erfahrungen  lehren,  tritt  nach  einmaligem  Ueberstehen 
der  Krankheit  keine  Immunität  ein;  vielmehr  können  dieselben  Thiere  im  Verlaufe  eines 
Jahres  und  im  Verlaufe  ihres  Lebens  öfters  erkranken.  Bei  dieser,  wie  bei  vielen  anderen 
Seuchen,  erfolgt  die  Verbreitung  in  der  Richtung  und  nach  der  Ausdehnung  des  Verkehres. 
Die  Seuche  wird  sehr  schnell  direkt  und  indirekt  verbreitet ; ausser  durch  Menschen,  welche 
bei  irgend  einer  Gelegenheit  mit  den  kranken  Thieren  zusammengekommen  sind,  durch  Eisenbahn- 
waggons, durch  gemeinsame  Stallungen,  Weiden  und  Tränken,  durch  gemeinsame  Bullen,  durch 
inficirtes  Futter,  durch  die  Streu,  durch  den  Dünger,  durch  Geräthschaften,  welche  mit 
den  Krankheitsprodukten  der  Thiere  verunreinigt  sind,  ferner  durch  die  Magermilch,  durch 
Abfälle  von  Molkereien,  desshalb  insbesondere  durch  die  Genossenschaftsraolkereien. 

Die  volkswlrthschaftliche  Bedeutung  dieser  Seuche  ist  eine  gewaltige  und  wurde 
bisher  eher  unter-  als  überschätzt.  Nach  Bouley  wurden  im  Jahre  1871  allein  in  Frank- 
reich 700000  Thiere  von  der  Seuche  befallen;  der  Verlust  durch  Tod  oder  Schlachtung 
betrug  ungefähr  7000  Stück.  Den  wirthschaftlichen  Schaden,  welchen  Frankreich  allein  im 
Jahre  1871  durch  die  Maul-  und  Klauenseuche  erlitten  hat,  veranschlagt  Bouley  auf  30 
bis  35  Millionen  Franks.  In  der  Schweiz  soll  nach  einer  officiellen  Schätzung  in  den 
stärksten  Seuchenjahren  jährlich  mindestens  der  vierte  Theil  aller  infectionsfähigen  Thiere, 
d.  h.  248000  Rinder,  von  der  Maul-  und  Klauenseuche  befallen  werden.  Wird  der  hieraus 
erwachsene  Schaden  nur  auf  35  Franks  für  jedes  erkrankte  Rind  und  auf  5 Franks  für  jedes 
Stück  Kleinvieh  veranschlagt,  so  ergiebt  sich  eine  Schädigung  des  Nationalvermögens  von 
mehr  als  10  Millionen  Franks.  In  England  belief  sich  die  Zahl  der  nur  im  Jahre  1871 
von  der  Krankheit  ergriffenen  Thiere  auf  691 505  Stück,  von  denen  5 853  gefallen  und  2051 
getödtet  sind.  Der  Schaden  wird  für  das  eine  Jahr  auf  18  Millionen  Mark  veranschlagt, 
ln  Russland  wurden  in  den  Jahren  1888—91  bis  SO^'o  Verluste  au  Maul-  und  Klauenseuche 
in  den  verseuchten  Gegenden  beobachtet.  In  Oesterreich  wird  der  direkte  und  indirekte 
Schaden  durch  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  den  Jahren  1891  .und  1892  auf  über  30 
Millionen  Gulden  veranschlagt.  Nach  ungefährer  Schätzung  wurden  in  Preussen  in  den 
Jahren  1876'77  bis  1879 '80  40000  Kinder,  8000  Schafe  und  4000  Schweine  von  der  Seuche 
befallen.  Eine  bedeutend  grössere  Verbreitung  hat  die  Seuche  jedoch  in  den  letzten  Jahren 
erhalten.  Nach  den  amtlichen  Ermittelungen  wurden  im  Deutschen  Reiche  im  Jahre 
1887  12723,  im  Jahre  1888  37164,  im  Jahre  1889  262381,  im  Jahre  1890  432235  und  im 
Jahre  1891  821  130  Rinder  von  der  Seuche  befallen.  Im  Jahre  1892  ist  die  Zahl  noch  grösser. 
Rechnet  man  nach  ungefährer  Schätzung  den  direkten  und  indirekten  Verlust  lür  das  Rind 
auf  40  Mark,  so  ergiebt  sich  für  die  Jahre  1887 — 1892  ein  vol  k s wi rt h scha ftli eher 
Schaden  von  100  Millionen  Mark  für  das  Deutsche  Reich.  Da  Erkrankungen  des 
Kleinviehs  hiebei  nicht  mitgerechnet  sind,  so  dürfte  der  Schaden  eher  grösser  als  kleiner  sein. 

Baetcriologisches.  Der  specilische  Infectionserreger  der  Maul-  und  Klauenseuche 
ist  bisher  mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt.  Aus  zahlreichen  Versuchen  ist  jedoch  be- 
kannt, dass  das  Contagium  fix  und  flüchtig  uml  in  der  Flüssigkeit  der  bei  der  Krankheit 
zur  Entwickelung  kommenden  Blusen,  im  Secrete  der  Geschwüre,  im  Speichel,  in  der  Milch, 
im  Koth  und  Harn,  vielleicht  auch  in  der  ausgeathmeten  Luft  der  kranken  Thier  entlialten 
ist.  Eine  Fortführung  der  Krankheitserreger  durch  die  Luft  dürfte  nur  auf  kurze  Entfei-- 
nung  möglich  sein,  ln  den  meisten  Fällen  werden  die  Organismen  der  Maul-  nud 
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sKlaueiiaeuche  durch  den  Speichel  von  'l'hier  auf  Thier,  durch  das  gegenseitige  Belecken 
■lund  Scheuern  derThiere,  beim  Melken  durch  die  Hände  der  Melker,  dann  schliesslich  durch 
feste  und  nussige  Zwischenträger  übertragen.  Der  Eintritt  der  Krankheitserreger  er- 
ifolgt  wahrscheinlich  durch  die  verletzte  Haut  und  Schleimhaut  ebenso,  wie  durch  die  un- 
iverletzten  Wege  des  Verdauungs-  und  Athmungsapparates.  Jedenfalls  ist  sehr  begünstigend 
.vielleicht  auch  oft  entscheidend  für  den  Eintritt  der  Erkrankung  das  Vorhandensein 
dileinster  Verletzungen,  welche  dem  Eindringen  und  Festsotzon  der  Organismen  den  Weg 
(■ebenen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Bläschen  an  denjenigen  Stellen  am  ehesten  zur 
^Entwickelung  kommen,  wo  kleine  Verletzungen  bestehen.  So  sieht  man  bei  Rindern  in 
-erster  Linie  das  Maul  erkranken,  wo  durch  stacheliges  Futter  fortwährend  kleinere  übertiächen- 
'^Ygj.jp^2ungen  hervorgerufen  werden.  Ebenso  tritt  die  bjikiankung  an  den  büssen  und  am 
lEuter  vornehmlich  dann  auf,  wenn  kleinste,  oft  unscheinbare  Veiletzungen  \orher  bestanden 
haben.  Auch  ist  bekannt,  dass  eine  künstliche  Ucbertragung  der  Krankheit  nur  dann  sicher 

■ erwartet  werden  kann,  wenn  die  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut,  auf  welche  der  infec- 
!tiöse  Speichel  eines  kranken  Thieres  übertragen  wird,  durch  vorheriges  Ritzen  mit  dem 
'Messer  oder  in  anderer  Weise  für  das  Eindringen  der  Organismen  geeignet  gemacht  werden 
Kkann.  Für  die  weitere  Entwickelung  scheint  dann  noch  ein  bestimmter  Feuchtigkeits- 
ügehalt  der  inficirten  Stelle  begünstigend  hinzuzukommen. 

Weil  es  bisher  noch  nicht  gelang,  die  Organismen  der  ,Maul-  und  Klauenseuche“  zu 
’ isoliren  und  zu  cultiviren,  ist  auch  über  die  Biologie  derselben  wenig  Bestimmtes  zu  sagen. 
^Kurtz  fand  in  dem  Bläscheninhalt  und  in  dem  Speichel  der  kranken  Thiere  Streptokokken, 
idie  sich  durch  ein  eigenartiges  Wachsthum  besonders  in  flüssigem  Blutserum  von  anderen 
:> Streptokokken  unterschieden.  Bei  Plattenau.ssaaten  bildete  sich  um  die  Stroptokokkenkulturen 
■ein  bei  anderen  Bacterienarten  nicht  beobachteter  Körnerhof.  Schottel  ins  fand  in  dem 
: Bläscheninhalt  in  Ketten  geordnete  Kugeln,  die  sich  mit  Gentianaviolett  gut,  schlecht  mit 
'Methylenblau  färben  Hessen.  Zu  ihrem  Wachsthum  war  eine  Wärme  von  37®  bis 
.39®  unbedingt  erforderlich.  Als  Nährboden  erwiesen  sich  mit  Glycerin  und  ameisensaurem 
'Natron  versetzte  Agargelatine  und  ebenso  behandelte  Bouillon  am  geeignetsten.  Kälte 
lund  alkalische  Flüssigkeiten  scheinen  demnach  für  die  Entwickelung  der  Erreger  der 
,'Maul-  und  Klauenseuche  ungünstig  zu  wirken.  Be  lila  fand  Organismen,  an  denen  sich 
.auch  eine  Geisseltärbung  nach  weisen  Hess,  im  Blute  während  der  Blasenbildung.  Auch  bei 
^künstlicher  Uebertragung  der  Krankheit  wurden  diese  Organismen  im  Blute  eines  Kalbes, 
eines  Ferkels  und  von  Hühnern  vorgefunden,  die  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  befanden. 
Bei  den  erkrankten  Thieren  fanden  sich  dieselben  Organismen  auch  in  der  Blasenlymphe, 
im  Maulspeichel,  vereinzelt  auch  in  der  Alilch  frisch  erkrankter  Thiere.  Bei  gesunden 
Thieren  waren  diese  mit  Eigenbewegung  nusgestatteten  Organismen  nicht  zn  finden.  Die 
im  Speichel,  im  Blute  und  in  der  Blasenlymphe  vorkommenden  rundlichen  Organismen  ver- 
mehren sich  durch  Theilung  und  Sprossung,  bilden  auch  Schwärmer  mit  Geissein.  ,ln  die 
. Aussenwelt  gelangt,  bildet  sich  in  den  grösseren  Bundzellen  bei  schlechten  Ernährungs- 
verhältnissen und  drohender  Austrocknung  eine  geringe  Differenzirung  des  Protoplasmas. 
I Dieselben  platzen.  Die  schwarz  pigmentirten  Kügelchen,  darunter  ungemein  kleine,  stellen 
'vielleicht  die  Sporen  dar,  mit  fester  Hülle  der  Aussenwelt  trotzend.  Zn  Staub  verpulvert 
: gelangen  diese  in  die  Luft  und  werden  weitergetragen.  Gelangen  sie  in  den  thicrischen 
IKörper,  so  fangen  sie  an  zu  keimen,  es  entstehen  junge  Generationen,  die  sich  dann  wieder 
weiter  vermehren,  in  ungeheuerer  Menge“  (Behla).  Bei  Rindern,  die  noch  nicht  geilern, 

: zeigt  sich  das  Blut  frei  von  Mikroben,  wohl  aber  finden  sich  dieselben  in  dem  frisch  ab- 
tgcschabten  Epithelsaft,  der  von  der  gerötheten,  stärker  secernirenden  Schleimhaut  ont- 
inommen  wird.  Vor  Behla  und  Schottelius  haben  auch  Nosotti  und  Klein  einen 
Mikrococcus  als  Ursache  der  Maul-  und  Klauenseuche  angesprochen,  Züchtungen  und 
Impfungen  mit  demselben  vorgenommen. 

I>ie  Widerstandsfähigkeit  der  Infeetionserreger  der  Maul-  und  Klauenseuche 

■ scheint  nach  genauen  Beobachtungen  grösser  zu  sein,  als  allgemein  angenommen  wiril. 
Es  ist  nicht  unw'ahrscheinlich,  dass  sich  die  Sporen  derselben  monatelang  im  Stalle,  be- 
sonders in  schlecht  gebauten  und  ventilirten,  und  im  Dünger  lebensfällig  erhalten  können. 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  naehSchleg  die  Milch  der  Thiere  sehr  inlectiös.  Demnach 
ist  einleuchtend,  dass  in  Stallungen,  wo  erst  nach  dem  Erlöschen  der  Seuche  desinficirt 
wird,  die  Infeetionserreger  sich  zu  Milliarden  entwickelt  haben  und  zur  ausgedehnten  \ er- 

^ breitung  der  Seuche  Veranlassung  geben  müssen.  Auch  werden  Thiere,  die  bereits  im 
Genesungsstadium  sich  befinden,  die  Krankheit  noch  verschleppen  können.  Die  noch  all- 
gemein verbreitete  Ansicht,  dass  durch  die  Wirkung  der  atmosphärischen  Ijuft  auch  die 
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Krankheitserreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  zerstört  werden  können,  ist  jedoch 
nach  den  neueren  Untersuchungen  über  die  desinficirende  Kraft  der  Luft  nicht  mehr  auf- 
recht zu  erhalten.  Die  günstige  Einwirkung  der  stark  bewegten  Luft  kann  nur  so  auf- 
gefasst werden,  dass  dadurch  die  Organismen  durch  die  Luft  fortgeführt  und  so  fein  ver- 
theilt werden,  dass  ferner  eine  krankmachende  Wirkung  am  Orte  ihrer  Niederlassung  nicht 
eintritt.  Dass  die  Organismen  im  Ver  d auun  gs  k an  ale  genesender  Thiere  sich 
lange  erhalten  und  in  dem  Dünger  dieser  scheinbar  schon  ganz  durchseuchten  Thiere  ent- 
wickelungsfähig bleiben  können,  wird  durch  zahlreiche  Erfahrungen  beim  Auftreten  der 
Seuche  bestätigt.  So  kann  die  Seuche  aus  einem  Stalle  noch  verschleppt  werden,  in  welchem 
alle  Thiere  anscheinend  wieder  vollkommen  gesund  und  alle  Absperrungsmassregeln  aufge- 
hoben worden  sind. 


1.  Aphthenseuche  beim  Menschen. 

(reschichtliches.  Schon  im  Jahre  1764*)  hat  Sagar  in  Mähren  beobachtet,  dass 
Menschen  nach  dem  Genüsse  der  ungekochten  Milc  h von  Kühen,  die  an  Maul- und  Klauen- 
seuche litten,  an  Schlingbeschwerden,  gesteigerter  Hitze  in  Mund  und  Schlund,  schliesslich 
an  Aphthen  im  Munde  erkrankten.  Brosche  beobachtete  dann  1820  bei  zwei  Mägden,  die 
viel  mit  maul-  und  klauenseuchekranken  Kühen  beschäftigt  waren,  einen  Ausbruch  von 
Bläschen,  die  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  auf  den  angeschwollenen  Fingern  und 
Zehen.  Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  wurde  dann  1827  in  Böhmen  gemacht,  wo  zur 
Zeit,  als  die  Maul-  und  Klauenseuche  unter  den  Rindern  stark  herrschte,  besonders  jüngere 
Individuen  von  einem  entzündlich-rheumatischen  Fieber  befallen  wurden,  das  mit  einem 
aphthösen  Ausschlage  am  Munde,  auch  mit  Abscessen  und  Geschwüren  an  den  unteren 
Gliedmassen  auftrat.  Hertwig,  nach  ihm  noch  Andere,  führte  dann  experimentell  den 
Nachweis  der  Uebertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche  dadurch,  dass  er  vier  Tage  lang 
täglich  ein  Quart  frisch  gemolkener  Milch  von  kranken  Kühen  trank.  Schon  am  zweiten 
Tage  trat  bei  Hertwig  Fieber,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Kopfweh,  heisser  Mund,  juckendes 
Gefühl  in  den  Händen  und  Fingern  auf.  Nach  weiteren  fünf  Tagen  schwoll  die  ganze  Mund- 
schleimhaut bedeutend  an,  es  entstanden  kleine  bis  linsengrosse  Bläschen  von  grauweisser 
Farbe,  die  sich  vergrösserten,  platzten  und  dann  abgestossen  wurden.  Auch  an  den  Händen 
und  Fingern  entstanden  solche  Bläschen.  Auch  durch  den  Genuss  der  aus  der  Milch 
kranker  Kühe  bereiteten  Butter  und  Käse  sind  schon  seit  langer  Zeit  Erkrankungen 
beim  Menschen  beobachtet  wmrden.  Schneider  sah  ganze  Familien  darnach  erkranken. 
Aehnliche  Beobachtungen  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  Fröhner  gemacht,  wo  die  Ueber- 
tragung  durch  Süssbutter  erfolgte.  Ausserdem  haben  Dem  me,  Bischer,  Cnyrim, 
Haarstich,  Weigel,  Eggeling,  Hartenstein  und  viele  andere  Aerzte  und  Thierärzte 
Uebertragungen  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Menschen  beobachtet“).  Oefters  sind 
selbst  Massenerkrankungen  beobachtet  worden.  In  einem  von  Hai  in  beobachteten  Falle 
starben  von  1000  Einwohnern  eines  Dorfes  23  an  Aphthenseuche.  Nach  den  Mittheilungen 
preussischer  Thierärzte  erkrankten  (1874)  zahlreiche  Menschen  nach  dem  Genuss  der 
Buttermilch,  welche  aus  der  Milch  kranker  Thiere  bereitet  war.  Siegel  beobachtete 
(1891)  in  Britz  bei  Berlin  eine  Mundseuche-Epidemie  bei  mehreren  Hunderten  von  Menschen, 
in  deren  Verlaufe  36  Personen  starben.  Die  Epidemie  führt  Siegel  auf  den  Genuss  der 
Milch  maul-  und  klauenseuchekranker  Kühe  zurück,  zumal  die  Seuche  in  jener  Zeit  in  grosser 
Verbreitimg  um  Berlin  vorkam. 

Aetiologrie.  Die  Aphthenseuche  wird  beim  ^Menschen  am  häufigsten  durch 
den  Genuss  der  rohen  Milch  euh>rkranker  Kühe  hervorgerufen.  Wenn  trotz- 
dem nicht  noch  mehr  Erkrankungen  Ijeim  Menschen  Vorkommen,  als  nach  der 
Verbreitung  der  Seuche  bei  Thienui  anzunehmen  wäre,  so  ist  darauf  hinzuweisen. 


1)  Die  nachfolgenden  Angaben  zeigen,  dass  die  Behauptung  Strümpell’s  (Pathologie 

und  Therapie,  1894,  S.  7)  ganz  unrichtig  ist,  „man  wäre  erst  in  neuerer  Zeit  auf  die 
Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  Aphthenseuche  durch  die  Milch  kranker  Kühe  aufmerk- 
sam geworden“.  . 

2)  Eine  Zusammenstellung  findet  sich  auch  in  der  Arbeit  von  Würzburg,  Inera- 

peutische  Monatshefte  1891. 
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dass  nach  den  Versuchon,  die  Nocard  (1874)  angcsttdlt  hat,  die  mit  Vorsicht 
ahgclassene,  mit  dom  Iiihaltt'  der  Aphtlieii  nicht  venmix‘iiiigte  Milcli  imwhädlich 
s<“in  kann.  Nocaril  liess  die  auf  solche  AV eise  kninken  Külieii  entnommene  Milch 
jung<*n  Kälherii  als  Nahrungsmittel  verahixiclKMi,  Die  Kälber,  vvcdcho  im  Uehrigen 
isolirt  wart‘11,  blichen  gt.*suiul.  N oc  ard selbst  unddieElevoinl(*rSchulo  in  Alfoil  tranken 
die  rohe  Milch  ohne  jeden  Nachtheil.  Kinder  erkranken  jiach  dem  Genüsse  der 
ungekochtc'n  ISlilch  leichü'r,  als  Erwachsene.  Auch  erwies  sich  die  Milch  dann 
noc'h  als  .schädlic-h,  wenn  sie  mit  ®/io  gesunder  Mich  vermischt  und  ebenso,  wenn 
sie  mit  Kaffen?  getninken  wurde.  Eine  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseaiche 
durch  Fleischgmiuss  ist  unwahrschidnlich,  ilag(*gen,  wie.  ('rwähnt,  durch  Butter  uiul 
Käse  möglich,  die  aus  der  Mihdi  knmker  Thiere  hergestellt  sind.  Ferner  wird  eine 
direkte  InftKition  beim  Menschen  am  häufigstem  b(‘im  Medkcn  ki-anker  Kühe  hervor- 
gemfen,  sobald  wunde  Steilem,  Exeoriationem,  Geschwüre  unel  Erosionen  mit  dean  Inhalte 
eleT  Blasen  oeler  mit  dem  AVundsecrete  kranker  Kühe  in  Berülmmg  kommen.  Oft 
kommen  beade'  Infe’ctiouen  (durch  Milchgenuss  unel  Melken)  gleichzeitig  vor.  Eine 
l,^ebertnigung  eler  !Maul-  und  Klauenseuche  elurch  Zwichenträger  ist  selteai  be- 
obachtet worden.  Dass  ^lenschen,  welche  AVhmden  an  den  Füssen  haben,  sich 
elurch  Bt'rühnmg  der  entblösste.>n  Glieehnassen  mit  dem  Kothe  kranker  Thiere 
inficiren  köimen,  ist  ebenfalls  festgestellt  wordeai. 

AAhis  Bollinger  schon  vor  20  Jahren  hervorgehoben  hat,  trifft  heute  noch 
mehr  als  damals  zu,  dass  nämlich  die  Krankheit  weit  häufiger  beim  Älenschen  vor- 
kommt, als  man  gewöhnlich  anziinehnum  geneigt  ist.  In  den  thierärztlichen  Zeit- 
schriften, Mittheilung(m  des  ReichsgesuntUieitsamtes  finden  sich  viel  mehr  casu- 
istische  Beiträge,  als  in  den  imjdicinischen  Journaleji.  Bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  ist  nachge'wiesen,  dass  zur  Zeit  des  Herrscheus  der  Maul-  und  Klauenseuche 
beim  Menschen  auch  ähnliche  Erkrankungen  bei  Kindern  Vorkommen,  wobei  eine 
sehr  grosse  Uebereinstimmung  sowohl  in  den  öitlichen,  wie  in  tlen  Allgemehi- 
erscheinungen  besteht  Es  wird  jedoch  seihms  der  Aerzte  auf  dieses  Vorkommniss 
no<-h  nicht  genügend  gcmchtet,  sonst  würden  diesbezügliche  Beobiuiitungen  viel 
häufiger  gemacht  sein  und  die  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den 
Menschen  besser  gewürdigt  werden. 

Symptome  und  A'erlauf.  Nach  einer  In  cubationsdauer  von  durch- 
schnittlich 3 — 5 Tagen  treten  die  ersk*n  Erscheinung(.m  beim  Menschen  auf. 
Kopfschmerzc'ii,  Trockenheit  luul  Hitze  im  Munde,  geringes  Fieber  wtU’den  in  den 
ersten  lagen  beobachtet.  Bei  Inhiction  durch  Milchgenuss  zeigen  sich  dann  unter 
Zunahna;  der  Fiebererscheinungen  Bläschem  an  der  Hippe,  an  der  Zunge*,  .selten 
auch  iun  harten  Gaumen  und  tun  Rachen.  Unter  Zunahnu*  der  Schmei’zen  im 
Munde  werd(*n  die  Blasen  bis  erbsengros.s,  platzen  dann  nach  1 — 2 Tagi'ii  und 
las.sen  nach  Entleennig  des  Inhalt«  und  Abstossung  des  zerstörten  Epithels  flache 
Geschwüre  uiul  kleiia;  Erosionen  zurück.  Starke  Schwellung  der  Li2)pen,  reichliche 
Absonderung  von  Schleim  und  Speichel,  auch  Schluckbesch  werden  stell(*n  sich  ein. 
AA  äluend  der  Entleemng  der  Bla.sen  und  Absto.ssung  des  Epithels  kann  die  Auf- 
nahme feste*r  Nahiving  einige  Tage  unmöglicli  .«ein.  (Stomatitis  ulcerosa.) 
Dazu  treten  regdmässig  Verdauungsstörungen,  es  zi*igen  sich  die  EraclK'inungmi 
eines  heftigen  Gastrointe'stinalcataiThes  und  oft  ein  Blä.schen-Eximthem  an  den 
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Händen  und  an  den  Fingern.  Kinder,  die  meisten;?  am  heftigsten  erkranken, 
leiden  oft  noch  au  erheblicher  Diairhöe.  Aueh  ein  Ausschlag  an  den  f'üssen  und 
ein  Exantliem  an  den  Brüsten  weiblicher  Personen  entsteht,  wenn  an  diesen 
Stellen  die  Infection  stattgefunden  hat.  Auch  eine  Miterkrankung  der  Nasen- 
schleimhaut unter  den  Erscheinungen  eines  eigen  thüm  liehen  Schnupfens  wird 
beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  kann  je  nach  der  Schwere  der  Infection 
1—4  Wochen  in  Anspnich  nehmen.  Bei  Kindern  dauert  es  meist  längcT,  als  IhI 
Erwachsenen.  Der  Ausgang  des  Proce.sses  ist  in  der  grossen  Mehrzjüd  in  Hei- 
lung. Demnach  ist  auch  die  Prognose  im  Ganzen  eine  günstige.  Bei  Kindern 
fehlt  es  nicht  an  ernstbchen  Erkrankungen  und  manche  Todesfälle  unter  den 
geschilderten  Erscheinungen  sind  bei  Kindern  vielleicht  auf  eine  Infection  durch 
Maul-  und  Klauenseuchegift  zuria-kzuführen. 

Diagnose.  Mit  Hülfe  der  Anamnese  ist  die  Diagno.se  nicht  schwer.  Vor 
allen  Dingen  wird  man  während  des  IleiTschens  der  IMaul-  und  Klauenseuche, 
besonders  im  Beginn  der  Seucheneinschleppung,  avo  noch  nicht  genügende 
behördliche  Sc'hutzmassregeln  angeonlnet  sind,  seitens  der  Aerztt»  auf  das  Vor- 
kommen einer  aphthösen  Stomatitis  zu  achten  habt'U.  Eine  solche  Erkrankung 
wird  um  diese  Zvit  als  besonders  verdächtig  anzusehen  sein,  Avenn  gleichzeitig  ^Vr- 
dauungsstörungen,  be.sonders  bei  Kindern,  und  Exantheme  an  den  Händtai  und 
Fingern  bei  ErAvachsenen  beobachtet  AAcrden.  In  ZAA'eifelhaften  Fällen  Avürde  man 
Impfungen  auf  kleinere  Thiere  (Ziegen  und  Schafe)  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
ausführen  können. 

Therapie  und  Prophylaxis.  Die  beste  Prophylaxis  Avird  in  allen  Fällen 
sein,  Avo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  INIilch  von  kranken  Thieren  stammt, 
dieselbe  vor  dem  Genüsse  zu  kochen.  Personen,  AAelche  mit  kranken  Thieren  zu 
thun  haben,  Averden  besonders  auf  Verletzungen  zu  achten  und  nur  nach  voll- 
kommener Heilung  etAvaiger  A^erletzter  Hautstellen  die  Pflege  kranker  Thierc'  zu 
übernc'hmen  habc]i.  AV^ie  bei  Behandlung  der  kranken  Thiere,  so  AAerden  auch  bei 
der  Therapie  der  infectiöseii  Aphthenseuche  des  Menschen  energische  medicinische 
Eingriffe  zu  A’crmeiden  sein.  Die  Behandlung  AA’ird  eine  mehr  symptomatische  und 
Avesentlich  tliäteti.sche  sein.  ScliAvache  Lösimgen  von  Boraäure,  Kalichloricum 
dürften  sich  zur  Behandlung  der  Alunderknuikungen  empfehlen,  ausserdem  Pinsel- 
ungen d(‘r  Erosionen  und  GescliAAiire  mit  Arg.  nitricum  und  daneben  kühlende 
Getränke.  Die  Erkrankungen  der  äusseren  Haut  A\ird  man  nach  den  Regeln  tler 
Chimrgie  behandeln. 

2.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Thieren. 

Allgemeine  Eutstehiing  der  Krankheit  bei  Thieren.  Es  ist  schon 
bemerkt  Avorden,  dass  es  sich  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  um  eine  durch  einen 
fieberhaften  Blasenausschlag  im  Alaiih!  und  an  der  Haut  der  Fussenden  charakte- 
risirt(>,  acute  Infectionskrankheit  hajulelt,  Avelche  seuchenartig  sOAVohl  beim  Klauen- 
vieh vorkommt,  Avie  aucli  auf  anden'  Tliiere  übertragen  Averdtm  kann.  Die  Er- 
krankung erfolgt  nur  nach  vorangegangener  Ansteckung. 


Maul-  unil  Klauenseuclic. 
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Symptome  mul  Verlauf  der  Maul-  und  Klaueiiseuehe  bei  den  Thieren. 

Beim  Kindl'  zoigen  sich  die  Kmiikheilsei-seheinungi'ii  sowold  auf  di'r  Maul- 
.<chleiml)aut  (M  an  1 se  uelic),  wie  auch  auf  der  Haut  der  Klane  und  des 
Klauenspalfes  (Kl  auen  seuelie).  'Naeli  einem  I n euh a ti o n ss lad  i n in  von  2 bis 
5 Tagen  tritt  zunächst  Fieber  ein.  12  — 24  .Stundeji  .später  tritt  starkes  Spi'ieheln 
und  Geifern  i'in,  verbunden  mit  einem  eigenthümUcli  sehmatzenden  Geräuseh  lieim 
gewaltsamen  Oeffnen  des  iSImde.s.  Die  Aufnahme  dos  Futters  wird  verwiigert,  die 
Milehseeretion  ist  vermindert  und  das  Wiederkäuen  fast  ganz  unterdrückt.  Ein  bis 
drei  Tage  luu'h  diesen  ersten  l'ji’seheinungen  kann  man  au  der  manehmal  stark 
gerötheti'U  Maulsehleimhaut  die  Ent.stehung  kleinerer  und  grösserer  (bis  Haselnuss- 
grosser  und  darüber)  Blä.sehen,  namentlich  au  di'r  inuereii  bläehi'  d(*r  Eijipen,  am 
( Jaumeuende,  an  der  Zunge,  am  zahnlo.seu  Theile  des  Oberkiefers  beobachten.  Die 
IKasen  w(>rdt'ii  grösser,  10 — 15  Ctm.  im  Umfange  und  grösser,  eonfluiivn  vielfach 
miteinander  und  bersten  12  — 24  Stunden  nach  ihrer  Entstehung;  entk*eren  dann  eine 
anfäniilich  wassi'rhelle,  gelbliche,  später  mehr  trübe  Plüssigkeit.  Kach  di'in  Bersb'ii 
der  Bla.-ien  bh'ibcn  .^ehr  schmerzhafte  Schleimhauterosionen  zurück.  Oft  geht  die 
Bla.seid)ildung  auch  nach  aussen  auf  die  Lippen  und  die  Schleimhaut  der  Na.sen- 
löi'her  über.  Kleist  gleichzeitig  mit  den  Erkrankungen  am  jMaule,  oder  manchmal 
auch  vorher  treten  auch  die  Erscheinuugen  der  Klauenseuche  bi'im  Kinde  auf. 
lauter  schmerzhafter  Schwellung  der  Haut  au  der  Krone  der  Klauen,  am  Klauen- 
sp;üte  und  in  der  Nähe  der  Ballen,  wodurch  oft  erhebliches  Lahmgehen  der  Thiere 
hervorgerufen  wird,  treten  dann  kleine  und  grössere  Bläschen  auf,  die,  wie  im 
!Maul(‘,  nach  einiger  Zeit  bersten  und  eine  anfänglich  mehr  helle,  später  mehr  trübe 
Flü.<sigkeit  enth'cri'u.  Da  die  zurückbleibenden  Erosionen  der  Haut,  Avelche  noch 
durch  schlechte  Streu,  Llrin,  Koth  u.  dgl.  gereizt  Averden,  den  Thieren  viel  Schmerz 
bereiten,  so  lahmen  dieselben  erheblich  und  liegen  A'iel.  Auch  auf  Euter  und 
Zitzen  geht  das  Exanthem  übi-r  und  ruft  ausser  Blasenbildung  auch  durch  Ueber- 
gang  auf  die  ^Milchdrüse  (Amu  den  Strichkanälen  aus)  oft  eine  ^Mastitis  jmrenchy- 
matosa  hervor.  Dementsprechend  ist  auch  die  Milch  beim  Beginne  und  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  mehr  oder  AA'cniger  erheblich  A^erändert;  an  iMenge  A’crringi'rt, 
Avird  sie  öfters  im  Laufe  der  Krankheit  dick,  gelblich  und  schleimig,  schmeckt 
manchmal  .salzig  und  bekommt  eine  colostnunähnliche  Be.schaffenheit.  Beim  Kochen 
gerinnt  die  ^lilch  leicht  und  lässt  sich  scliAverer  als  normale  buttern  und  käsen. 

Beim  Fort.schreiten  des  Frocesses  a'oiu  Maule  auf  den  Kachen  beobachtet 
man  auch  (ds  Complication  eine  Pharyngitis;  Schlingbeselnverden  und  häufiger 
Husten  treten  ein.  Bei  jungr'n  Thieren,  insbesondere  bei  Saugkälbern  tritt  oft  eine 
heftige  Magen-Dcumentzündung  hinzu,  in  anderen  Fällen  Avird  auch  ('ine  Mit- 
erkrankung des  Grundes  der  Hörner  beobachtet ; Vuh'a,  Vagina,  Bauch  und  Bnist 
können  bei  Ausbreitung  des  Proce.sses  mitergi’iffen  Averden.  Im  ('rsteren  balle  tritt 
häufig  Abortus  ein.  ln  sehr  .'^ebenen  Fällen  fehlt  das  Exanthem  fast  ganz.  Durch 
Aspiration  abgestos.<ener  Ejäthel.slücke,  Bläscheninhalt  u.  dgl.  A'on  der  Maulhöhle  in 
den  Kehlko])f  kann  Fremdkörjierpneumonie  und  Tod  eintreten.  Bei  der  Klaueii- 
M'Ucheform  kann  es  zu  grösseren  Zerstörungen , Panaritium,  Knochen necrose,  zum 
Aus,-:chuhen,  Pyämie  und  Tod  kommen. 

Beim  Sehafe  und  bei  der  Zii'ire  tritt,  besonders  die  Klauenseuche  auf.  Die 
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Kliuu'nkronp  schwillt  an,  später  bilden  sich  Bläschen,  deren  Inhalt  eintrocknet. 
Die  Lahinlicit  ist  oft  sehr  gering  und,  oft  im  Anftmge  nicht  erkannt,  verbreitet 
sich  die  Seuche  iu  einer  Schaflieerde  sehr  langsam.  Bösartig  und  mit  Panaritiuin 
complicirt  wird  die  Seuche,  wenn  die  Thien*  ungünstigen  Einflüssen  im  Stalle  oder 
auf  der  Weide  ausgesetzt  sind.  In  solchen  Fällen  kann  es  zu  eiteriger  Arthritis, 
Knochennecrose  u.  dgl.  kommen. 

Beim  Schweine  tritt  ebenfalls  bäufiger  die  Maulseuche  als  Klauenseuche 
auf.  In  selteneren  Fällen  findet  man  beim  Auftreten  der  Maulseuche  Uebergang 
der  Bläschenbildung  auf  den  Rüssel  und  dessen  Umgebung. 

Hunde  und  Katzen  sind  für  die.se  Knuiklieit  wenig  empfänglich.  Die 
Tliiere  erkmnken  jedoch  gelegcmtlich  mi  den  Erscheinungen  einer  Maul-  und  Klauen- 
seuche, wenn  sie  rohe  Milch  lun  aphthenseuchekranken  Vieh  genossen  oder  in  ver- 
st'uchten  Stallungen  sich  aufgehidten  haboai. 

Beim  Pferde  kommt  nur  die  Maulseuche  vor.  Die  Erscheinungen  sind 
we.sentlich  gleich  denjenigen  beim  Rinde.  Auch  beim  Geflügel  kommt  Aphthenseuche 
vor,  wobei  Blasen  auf  der  Zunge,  in  der  Rachenhöhle,  auf  der  Conjunction,  am 
Kamme,  an  den  Füssen  auftreten. 

Bei  dem  Wilde  (Hirsche,  Rehe,  Dammwild,  Wildschwein)  verläuft  die  Krank- 
heit unter  den.selben  Erscheinungen  wie  bei  den  Hausthieren;  sic  kommt  auch  hier 
.seuchemutig  vor  und  kann  dmin  erhebliche  Verluste  bewirken. 

Der  Verlauf  ist  beim  Rinde  durchschnittlich  zwei  Wochen.  Oft  dauert  e.s 
jedoch  längere  Zeit  bis  die  durch  die  Krankheit  eingetretene  Abmagening  der  Thiere 
ausgeglichen  und  die  Milchmenge  wieder  normal  geworden  ist.  Einen  ungünstigeren 
Verlauf  nimmt  tlie  Seuche,  wenn  die  Thiere  schlechte,  feuchte  Lagerstätten  haben, 
scUecht  gepflegt  und  gehalten  sind.  Todesfälle  kommen  bei  erwachsenen  Thienai 
selten  vor,  .sehr  häufig  dag(*g('n  bei  jungen  Thieren,  b('Sondei*s  Säuglingen,  wo  oft 
50  —80  °/o  an  Magendimnentzündung  zu  Grunde  gehen.  In  manchen  Jahren  ist  ferner 
der  Verhuif  der  Seuche  gmi.stiger,  in  anderen  viel  ungünstiger.  Di(‘  Seuchendauer 
in  einem  Stalle  oder  in  einer  Heertle  hängt  von  vielen  Umständen  ab  (Haltung 
und  Pfleg(^  der  Thiere,  Sauberkeit  der  Stallungcm,  gute  Streu  u.  s.  w.)  und  kann 
5 6 Wochen  betragen.  Oft  zeig(‘u  sich  noch  unimgenehme  Na  ch  krankheiten  ; 

Abortus,  venninderte  Milchergiebigkeit,  chronische  Euter-  und  Klauenerkrankungen. 
Besonders  lang  kann  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  Schafen  .sein.  Ebenso  in 
Schweineheerden. 

Dementsprechend  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig,  wenn  die  Thiere 
r(“chtzeitig  und  richtig  behandidt  und  gepflegt  werden.  Amherseite  ist  der  wirth- 
schaftliche  Schaden  während  und  nach  der  Krankheit  ein  ganz  erheblicher.  Bei 
bösartigem  Auftraten  der  Seuche  unter  ungünstigen  örtlichen  Verhältnissen  kann 
auch  sehr  oft  tödtlicher  Ausgang  der  Kranklieit  eintn'ten.  Es  starben  in  Baden  im 
Jahre  1891/92  in  (>inem  halben  Jahre  400  Thien*  und  in  anderen  Gegenden  oft 
20—30  Thiere  in  einem  kleinen  Bezirk  an  INIaul-  und  Klauenseuche  bezw.  deren 
Nachkrankbeiüm. 


Diagnose  und  Diffcrcntialdiagnose.  Die 
biiitet  kaum  Schw'ii'rigkeiten.  Die  typischen  Kraukheit.se 
artige  Verlauf  schützi'u  vor  Verwechslungen.  Solche 


Fe.ststellung  der  Kranklieit 
racheinungen  und  der  seuchen- 
können  ausnahmsweise  und 
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rlx-im  Auftivton  der  Kraiiklieit,  bt-i  einem  cinzehuui  Thiere  sUittfinden  mit  mykf)tiscln-r 
.'Stomatitis,  horvorgemfen  dureh  Befallimttspilzc  auf  dem  Futl4*r,  mit  gelegenl liehen 
’Yerbndmngen,  Anätzuugen,  Vergiftnngcm,  mit  Sebkanpenmanke,  einfacher  Munke, 
»bei  Schafen  mit  der  sog.  Moderhinke.  Ikä  (Ue.-^er  handelt  es  sieh  j(>doch  nin 
ikeine  amsteckende  Erknuikmig,  sondern  um  ('in  traumatisches  Ekz(‘in  der  Klaueidiaut. 

Aiiatoinisclier  Befunil.  Charakteristische  Erscheinungen  d(‘r  Maul-  und 
IKlauens('U('he  wird  man  si'lteii  h('i  d('U  gestorbem>n  Thieren  naclnvc'i.scn.  Man  wird 
'vi('lmehr  VerärnFningen  finden,  welche  sich  auf  die  Complicationeji  hezw.  Nach- 
Ikrankheiten  hezu'hen,  an  denen  die  Thiere  zu  Gmnde  gegangen  sind;  die  Zeichen 
«einer  Ga.-troent«'ritis  besonders  hei  jungen  Thieren,  die  VerämU'rungen  durch  Fremd- 
1 körperpmnunonie,  Myocarditis,  Pyämie,  durch  parenchymatöse  Ht'patitis,  Nephritis  u.  s.  w. 
werden  zu  bemerken  sein. 

lichuiidluiig«  In  vielen  Fälh*n  ist  eine  zweckmässige  diät('tische  Bt*- 
1 handlung  ausreichend.  B(‘inlich(',  ix'ichliclu',  trockene  und  Aveiche  Stteu.  Unmittel- 
ibar  nach  Auftreten  des  ersten  KrankheitsfaUes  hezw.  d(m  ei-sten  verdächtig('n  Er- 
• scb'inungt'n  muss  sofort  eine  gründliche  Rc'inigung  des  Stalles  stattfinden 
(Entfernung  des  Düngers  u.  s.  w.),  Avoniuf  man  den  Fusshoden  mit  5 proc.  Carbol- 
säure,  2proz.  Lysol,  Kreolin-  oder  Solutollösung  ahspült  und  auch  eine  gleiche 
desinficin'iide  Rc'inigung  mit  jrllen  übrigem  Geräthschaften  des  Stalles  ausführt. 
Dann  ('i-st  h(*reitet  man  den  Thieren  eine  gute  Streu,  tivnnh  wenn  möglich,  die 
kranken  Thie're  von  d(*n  gesunden  und  verabreicht  reines,  kaltes  Trinkwasser  und  weichas 
Futter  (gutes  Grünfutter  oder  IMehl  und  Schrottrank).  Zweckmässig  kmui  auch 
der  Stnm  eBvas  Gerherlohe  zugefügt  Averden;  Avichtig  ist  jedoch,  dass  der  frische 
Dung  der  Thiere  sofort  am^  dem  Stalle  entfernt  Avird,  und  die  durch  PTrin  vemn- 
reinigte  Streu  sofort  durch  trockene  ersetzt  Avird.  Die  Erkrankungen  im  Maule,  in 
der  Umgehung  der  Lippc'u,  am  Eutar  und  an  den  Klauen  AA'ird  man  hc'im  leicht(*n 
Verlauf  der  Krankheit  möglichst  ohne  besondere  arzneiliche  Bc'handlung  lassen  und 
sieh  eA'ent.  auf  vor.dehtige  Irrigationen  der  IVIaulhöhle  mit  BorAvasser  (4:  100),  Kali 
chlorie.  (1  : 100),  Kali  hypenn.  (1 : 100)  beschränke]!.  Das  aus.sen  erkrankh' Euter  Avird 
man  V('nnittelst  Mhittehäii.-Jchchen,  die  man  in  eine  dieser  Flüssigkeiten  taucht,  betupfen, 
Avährend  man  die  Klauen  möglichst  unberührt  lässt  und  sich  nach  In’igationen 
darauf  h('schränkt,  dies('llK'n  entA\-eder  mit  Borsäurepidver,  Dc'rmatol,  Alumnol  zu 
„hepudern“  od(*r  mit  einem  leichh'n  Theeranstrich  zu  V(a’seh('ii.  Oft  genügt  jedoch 
Sauberkeit  und  Trockenheit  der  Streu.  S(.‘lhst  in  höheren  Graden  der  Krankheit 
empficdilt  ('s  sich  allzuviel  Manipulationen  mit  den  Thit'n'ii  zu  vermeiden.  Häufig«' 
Irrigationen  der  ISIaulhöhle  mit  Borsäurewa.sser,  Verabreichung  von  kaltam  Älehltrank 
sind  auch  hei  umfangrc'icheren  Erkrankungen  d('r  Maulhöhle  noch  ausn'ichend. 
Saure  Maulwä.-iser  Avird  man  jedoch  nach  d«'n  Erfidirnngen  üh«'r  die  EntA\iekelnng 
der  Organismen  vermeiden  müi4.sen.  Bei  erlu'hlichen  Erkrankungen  !in  den  Klauen 
Avird  man  ausser  den  genannt«'!!  PulA'ern  auch  di«'  Snhlimatglyc«'ringelatine  (Leim- 
gi'latine  in  1 °/o  SuhlimatA\’a.<ser  gi'lösl  und  «lann  5 ®/o  Glycerin  hinzu  g«'si'tzt) 
o<ler  di«'  Zinkg«'latine  (Gly«,‘erin,  G«'latine  und  Wasser  zu  gleichen  1 heilen,  dazu  /g 
des  G«'Avi«;hts  Zinkoxyd  und  1 ”/o  Sublimat  in  M'^a.s.-«er  g«'löst)  anwenden.  B«'ide 
Präparate  Averden  etwas  «'rwärmt  aufgetr.!g«'n. 

Zum  Bestrt'ichen  der  A'orher  gut  geri'inigten  mit  M undwatte  getrocknet«'!!  Eutei 
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kann  man  Imü  erlu'blicliorer  Krknuikung  auch  Tiorsall)0  od('r  Borglyconn  verwoiuleii. 
Bei  (‘rhcblichercn  Erkrankungen  der  Klauen  und  Füsse  der  Seh\vein(>  5=ind  auch  Ein- 
piuselnngen  mit  Cupr.  sulfur.  5 : lUO,  l’yoetanin  (1  : 100)  zu  versuelien. 

Schon  im  Anfänge  dieses  Jalirhunderts  hat  man  angeblich,  „um  den  Verlauf  der  Seuche 
zu  beschleunigen“  oder  sogar  um  „die  Behandlung  der  Maul-  und  Klauenseuche“  zu  "unter- 
stützen, auch  die  Impfung  der  „Maul-  uud  Klauenseuche“  empfohlen.  Dabei  wird  nach 
der  bisherigen  „Technik“  Speichel  kranker  Thiero  den  gesunden  in  die  Maulhöhle  eingerieben, 
ln  anderer  Weise  ausgeführt  werden  Wollfaden  mit  Speichel  kranker  Thiere  imprägnirt 
den  gesunden  durch  die  Haut  gezogen,  oder  cs  werden  den  gesunden  Thieren  vor  Einrei- 
bung des  Speichels  kleine  Wunden  mit  der  Lancette  an  den  Impfstellen  beigebracht,  ln 
meiner  Schrift  „Abwehr,  Tilgung  und  Verhütung  der  Maul-  und  Klauenseuche“  (Berlin  1893) 
habe  ich  eingehend  begründet,  dass  durch  diese  absichtliche  Seuchenübertragung 
die  Maul-  und  Klauenseuche  verschleppt,  verbreitet  und  deren  Tilgung  aufs  Aeusserste  er- 
schwert, oft  geradezu  unmöglich  gemacht  wird.  Ferner  hat  diese  Art  der  Nothimpfung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  bisher  nur  dazu  beigetragen  den  Seuchenverlauf  zu  verlängern 
und  den  Schaden  zu  vergrössern.  Diese  Nothimpfung  steht  desshalb  in  direktem 
Widerspruch  mit  allen  Grundsätzen  rationeller  Seuchentilgung.  Wie  mit 
derselben  überhaupt  eine  schnelle  Tilgung  der  Seuche  oder  gar  eine  Unterstützung  der  Be- 
handlung zu  Wege  gebracht  werden  soll,  bleibt  eigentlich  ein  Räthsel.  Gegenüber  Einzelnen, 
welche  den  Werth  der  Impfung  mit  Recht  als  fraglich  bezeichnen,  erklären  Andere  die 
Nothimpfung  als  eine  „durchaus  empfehlenswerthe  Massregel“,  weil  sie  „eine  raschere  Durch- 
seuchung bedingt  und  häufig  milder  und  nur  in  der  Form  der  Maulseuche  verläuft.“ 
Auch  soll  dieselbe  mehr  leisten  als  sofortige  Separation  der  kranken  Thiere  und  sofortige 
und  öftere  Desinfection  der  Stallungen.  Dem  gegenüber  sei  nach  den  „Erfahrungen“  einfach 
auf  den  Widerspruch  hingewiesen,  dieselbe  Seuche  beim  Auftreten  durch  Desinfectionen 
bekämpfen  und  gleichzeitig  durch  Impfung  in  demselben  Stalle  zu  züchten.  Ich  wieder- 
hole nur;  dass  durch  die  Impfung  eine  schnellere  Durchseuchung  bewirkt  wird, 
sollen  alle  Beobachter  erst  noch  beweisen  durch  Controlversuche.  Umfangreiche  Er- 
fahrungen über  die  schnelle  Tilgung  und  Vorbeuge  der  Maul-  und  Klauenseuche  durch 
energische  und  öftere  Desinfection,  sofortige  Separation  liegen  bisher  leider  noch  nicht  zahl- 
reich genug  vor,  um  durch  die  Thatsache  zu  beweisen,  was  wissenschaftlich  nicht  Zweifel 
haft  ist,  dass  Infectionskrankheiten  überhaupt  nicht  und  besonders  nicht  solche,  wie  die  Maul- 
und Klauenseuche,  durch  künstliche  Verbreitung  der  Seuche  schnell  einge- 
schränkt und  getilgt  werden  könnten.  Desshalb  haben  alle  Autoren  Unrecht,  welche 
behaupten,  die  Erfahrungen  sprächen  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  gegen  die  An- 
wendung rationeller  Seuchentilgungsmassregeln  und  für  die  Anwendung  unrationeller 
Älassnahmen,  wie  die  Impfung. 

Bisher  liegen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  rationeller  Tilgungsmassregeln  nur 
sehr  vereinzelt  vor  und  diese  sprechen  nur,  wie  zu  erwarten  war,  zu  Gunsten  derselben 
auch  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche,  während  über  die  Wirksamkeit  der  unrationellen 
Impfung  di  e A nsicb  ten  weit  ause  in  an  d er  ge  h e n , wiees  mit  Recht  schon  in  den  Motiven 
zu  dem  glücklich  begrabenen  Gesetzentwurf  hiess,  durch  den  die  Impfung  sogar  zwangsweise  ein- 
geführt werden  sollte.  Die  bisherige  Impfung  wird  bleiben,  was  sie  war,  ein  Seuchenver- 
breitungsmittel bester  Art,  und  steht  in  schreiendem  Gegensatz  zu  allen  sonstigen  Tilgungs- 
massregeln. Ein  polizeiliches  Verbot  derselben  würde  den  Fordernngen  einer 
exacten  Seuchentilgung  entsprechen.  Hoffentlich  hat  sie,  wie  die  einst  ebenso  energisch 
vertheidigte  Pockenimpfung  bald  nur  noch  historisches  Interesse  für  die  wissenschaftliche 
Thierheilkunde. 

Prophyhietisfhe  und  niidenveilig:e  Tilffungs-Massiiahincn  bei  der  Maul- 
uiid  Klaueiisciudie.  1.  Beim  Aii.-^bnicli  tl(T  Seuclio  iu  der  Xalie  eines 


Dorfes  sofortige  lieiniguiig  und  Di'sinfeetioii  <ler  )St5dlungen,  \ i'riiK'idnng  des  A (*r- 
kehrs  mit  dem  Naehbardorfe,  V'enneidung  und  A'erlmt  des  Eintritts  freimler  Personen 
in  die  Yiebstallungen.  2.  In  Zeit<m  der  Cbd’abr  ist  der  Ankauf  fremder  Tlnere  und  die 
Einstellung  derselben  in  die  gemeinsamen  Stallungen  vor  einer  14  tägigen  Beobaebtmigs- 
frist  zu  vermeiden,  event.  sind  <liesell)en  vor  der  Einstellung  einer  gründliehen  Ilaut- 
desinfeetion  zu  untenverfen.  3.  Der  Ankauf  von  Futtermitt<'ln  jeglicher  Art  ans 


Maul-  und  Klauenseuche. 
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Ort.~c4iaft<Mi,  in  wolchcn  Mmil-  im<l  Klmu-iiseuclic  1‘ostp‘slellf  ist  oder  der  Verdiielil. 
los  Ausbrucli.s  besteht,  i.-t  zu  uiiterla.^.^cii.  4.  Klteiiso  sind  Molkereirüekstände  aus 
li4euossenscbaft.smolkereien  jegliebor  Art  nur  im  gekocliteii  Zustande  zu  verfüttern. 
).  Weiden,  Wege,  Ornndstüeke,  die  von  scmelu'kranken  Tbieren  betreten  sind,  iniisseii 
ivon  ge.sunden  Tbieren  vennietbm  werden.  (3.  Gesunde  Viiddiestände  i,,  ,l,.r  Xälie  von 
-seuehenorten  werden  besonders  sorgfältig  gepflegt  werden  müssen,  stacbelig<-s  Futter  ist. 
'u  vernu'iden,  ebenso  Verletzungen  amlCuter  dureb  dieNägel  an  dem  Händen  der’Sbdker. 
Von  Tilgungsmassregeln  seien  ('rwäbnt  1.  sobleunige  Entfernung  der  kninken 
iPbiere  aus  <lem  Stalle  <ler  gesunden,  Desinfeetion  der  gesunden  Tbiere,  di-r  Stallungen, 
Taueberinnen,  Gerätbsc-baften  u.  s.  w.  2.  Anordnung  der  Stall-  bezw.  Gebofts- 
und  Feddmarkspem-.  3.  Verbot  des  Wi'ggebens  von  Mileb  in  ungekoc-btem  Zustande. 
)4.  Anordnung  der  Desinfeetion  diT  Stallungen  .in  Zwiscdieiiräumen  von  8 Tagen 
bis  zur  vollständigen  Genesung  aller  Tbieiv.  5.  Verbot  der  IMärkte,  Controle,  der 
Viebbändlerstallungtm  u.  s.  w. 

Die  veterinäi'polizeiliebeii  Massnahmen,  welche  nach  der  Instruction  des  Ilundes- 
rathes  vom  24.  Februar  1881  nach  .57— 68  zur  Anwendung  kommen,  sind  im  Wesentlichen 

■bereits  unter  den  angeführten  Tilgungsmassregeln  mitgetheilt  worden.  In  dem  Rcichs- 
viehseuchengesetz  vom  23.  Juni  1880  sind  gesetzliche  Bestimmungen  bisher  nicht  enthalten 
gewesen,  erst  durch  eine  Novelle  zu  demselben  aus  dem  Jahre  1894  ist  ein  k 44  a über  die 
Maul-  und  Klauenseuche  eingefügt  worden,  der  sich  besonders  mit  dem  Verbot  der  Ver- 
.<sendung  unabgekochter  Milch  aus  den  Genossenschaftsmolkereien  beschäftigt 

In  Oesterreich  sind  die  veterinärpolizeilichen  Bestimmungen  wie  in  Deutschland. 
In  der  Schweiz  ist  ausser  den  ähnlichen  Bestimmungen  Deutschlands  und  Oesterreichs 
die  Schlachtung  der  wegen  Maul-  und  Klauenseuche  abgesperrten  Thiere  nur  in  denjenigen 
Ortschaften,  in  denen  sie  sich  befinden,  gestattet.  Vor  dem  Hinführen  zur  Schlachtbank 

■ sind  die  Füssc  sorgfältig  zu  desinficiren  und  mit  Tüchern  zu  umwickeln. 

Sanitätsi>olizcilichcs.  Wenn  aphthenseuchekranke  Thiere  geschlachtet  werden,  so 
wird  das  Fleisch  der  Freibank  überwiesen  oder  nach  vorheriger  Durchkochung  (hierdurch 
deklarirt  alsh’leisch  von  kranken  Thieren)  dem  freien  Verkehr  überlassen  werden  können.  Na- 
türlich wird  man  die  kranken  Theile  selbst  zu  vernichten  haben.  Besondere  Vorsicht  wird 
mit  dem  Fleische  junger  Thiere  nöthig  sein,  die  wegen  beginnender  Gastroenteritis  geschlachtet 
sind.  Erfahrungsgemäss  ist  überhaupt  das  Fleisch  von  Thieren,  die  wegen  beginnender 
Magendarmerkrankungen  geschlachtet  worden  sind,  besonders  gefährlich  wegen  der  nach 
dem  Genüsse  manchmal  beobachteten  Fleischvergiftungen.  Das  Fleisch  maul-  und  klauen- 
- seuchekrankor  Thiere  ,nach  Entfernung  der  kranken  Theile“  als  b a nk  w ü rd i ge  Wa  ar  e 
in  den  Verkehr  zu  geben,  wie  in  einem  Handbuch  der  Fleischbeschau  empfohlen  wird,  muss, 
• weil  mit  dem  Nahrungsmittelgesetz  und  mit  den  Forderungen  einer  rationellen  Fleisch- 
beschau im  Widerspruch  stehend,  als  vollständig  unstatthaft  bezeichnet  werden,  hleisch  von 
i'J'hieren,  die  an  einer  fieberhaften  Krankheit  vor  dein  Schlachten  gelitten  und  wegen  dieser 
-geschlachtet  sind,  ist  niemals  bankwürdig,  wenn  auch  in  vielen  P'ällen,  wie  auch  bei  der 
'Maul-  und  Klauenseuche  gesundheitsschädliche  Eigenschaften  solchen  ileisches  selten  be- 
obachtet werden.  Die  Milch  von  aphthenseuchekranken  Thieren  soll,  wenn  sie  zum  Genüsse 
für  Menschen  oder  Thiere  verwendet  wird,  vorher  gekocht  werden.  Wo  das  Euter  mit  er- 
krankt ist,  die  Thiere  sich  im  Beginn  bezw.  auf  der  Höhe  der  Plrkrankung  befinden  und 
die  Milch  roh  und  gekocht  die  früher  erwähnten  Veränderungen  zeigt,  sollte  der  Genuss 

■ solcher  Milch,  weil  dieselbe  schädlich  bezw.  ekelerregend  ist,  nicht  stattfindeii. 
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V.  Pocken.  (Blattern,  Variola^),  Variolois.) 

(Franz.:  VarioJe;  ital. : V"ajuolo;  engl.:  Smallpox.) 

Wesen  und  ver^leicliend-pathologisclie  Bemerkung-en.  Mit  Pocken 
oder  Blattern  bezeichnet  man  eine  acute,  fieberhafte  Lifectionskrankhcit,  bei  widcher 
unter  typischem  Verlaufe  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  auf  der  äus.^eren  Haut 
und  auf  den  Schleimhäuten  zur  Entwickelung  kommen.  Die  Krankheit  kommt 
beim  ^lenschen  und  bei  allen  Hausthiergattungen  vor,  doch  zeigen  sich  bei  den 
einzidnen  Thieraiten  oft  erhebliche  Abweichungen  in  B(‘zug  auf  Ansteckungsfähig- 
keit, Heftigkeit  de.s  Fiehers,  Ausbreitung  des  Pockenausschlages  u.  dgl.,  so  dass 
ji“de  Thierart  ihre  eigenthümliche  Pockenkrankheit  hat.  Einmaliges  üeherstehen  der 
Krankheit  bewirkt  Immunität  gegen  spätere  An.steckung. 

Man  hat  gegenwärtig  die  Ansicht,  dass  die  Pocken  nicht  bei  allen  Thier- 
gattungt‘11  primäre,  selbstständige  Kriuiklieiten  darstellen,  sondern  dass  (Bollinger, 
Roloff  u.  A.)  die  Kuhpocke  von  der  Men.schenpocke  abstamme  und  (Bollinger) 
dass  es  eigentlich  nur  zwei  Hauptforimm  der  Pocken,  die  Mensch(*n-  und  die  Sc’haf- 
pocken  giebt.  Bei  bc'iden  lies.<e  sich  nach  Bollinger  der  Ursprung  von 
pockenkranken  Menschen  Ik'Zw.  von  pockenkranken  Schafen  nachweisen,  beide 
stellen  wohlcharakterisirte  Krankheiten  dar,  die  vielleicht  miteinander  nahe  ver- 
wandt, aber  durchaus  nicht  identisch  seien.  Alle  übrigen  Pockenformen  der  Haus- 
thiere  stellen  jedoch  nach  Bollinger’s  Ansicht  keine  selbständige  Knuiklieit  dar, 
sondern  sind  veririte  Pock(*n,  welche  entweder  vom  ISIenschen  oder  vom  Schafe 
übertragen  wurden  und  Avech.selseitig  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Gleiclnutigkeit 
und  nahe  Verwandtschaft  der  letztenm  Pockenfonuen  wird  durch  die  wechselseitige 
Uehertnigbarkeit  denselben,  durch  die  gegenseitige  Immunitätsverleihung  und  durch 
die  oft  beobachtete  wechselseitige  Stellvertretung  zwischen  iSIenschen-  und  Thier- 
pocken bewiesen. 

Baotcriologisches.  Das  specifische,  organisirte  Pockeiigift  ist  mit  Sicherheit  noch 
nicht  festgestellt,  obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  lebende  Organismen  die  Ursache 
der  Krankheit  sind.  Hallier,  Klebs.  Zttrn  u.  A.  haben  verschiedene  Organismen  in  dem 
Inhalte  der  Pockenpusteln  voi  längerer  Zeit  gefunden  und  als  Krankheitserreger  ausgesprochen. 
Chauveau  zeigte  dann,  dass  der  Ansteckungsstoff  nicht  an  die  Flüssigkeit  der  Pocken- 
lymphe, Bondern  an  körperliche  Bestandteile  derselben  gebunden  ist  und  mit  der  grösseren 
Zahl  derselben  steigt.  Von  anderer  Seite  (Outtmann)  ist  ein  besonderer  Mikrococcus 
(Micrococcus  vaccinae,  Staphylococcus  cereus  albus  variolae)  aus  der  Lymphe  gezüchtet, 
Van  der  Loeff  will  in  der  Lymphe  bewegliche  Gebilde  gefunden  haben,  welche  er  für 
Rhizopoden  hält  und,  weil  sie  nur  in  dem  Inhalte  der  Pockenpustel  angetroffen  wurden, 
als  das  Wesen  des  Pockengiftes  ansieht.  Pfeiffer  meint,  das  die  schon  von  anderen 
Autoren  constatirten  kugeligen  Gebilde  in  der  Lymphe  der  Thierpocken  in  Sporen  zerfallen 
und  den  Sporozoen  angehören*),  üebereinstimmende  Angaben  über  Form,  Lebensbeding- 
ungen und  über  die  Fortpflanzung  der  gefundenen  Gebilde  fehlen  bis  jetzt  noch.  Blut, 
Speichel,  Schweiss,  Ham,  Milch  können  den  Infectionsstoff  gelegentlich  Avirksam  enthalten 
(Reell).  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Pockencontagiums  scheint  nicht  gering  zu 
sein,  da  es  in  Stallungen  4 — 6 Wochen,  selbst  monatelang  Avirksam  sein  kann,  Avenn  es  A'or 

1)  Dim.  V.  varus,  der  Knoten.  (Celsus.) 

2)  Doehle  fand  in  dem  Blute  und  in  dem  Pustelserum  die  auch  bei  Scharlach  und 
Masern  beobachteten  ‘/s— 1 p grossen,  geisseltragenden  Kugeln,  welche  Bewegungen  und  horm- 
A'eränderungen  erkennen  Hessen.  D.  hält  sie  ftlr  die  Ursache  der  Pocken. 


l’ocken 
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•Zersetzung  durch  Fäulniss,  hohe  Temperaturen  oder,  durch  chemische  Mittel  (Carbolsäure 
•öprocentige  Chlorzinklösung,  10  proceutigcs  übermangansaures  Kali,  .Sublimat  u.  s.  w.)  ge- 
«schützt  bleibt.  Das  Pockepcontagium  ist  lix  und  flüchtig. 


1.  Die  Pocken  des  Menschen.  (Yfirioln.) 


Gosohicht Helles.  Die  Pocken  waren  schon  in  uralter  Zeit  in  China  und  Indien  ver- 
ibreitet.  Die  ersten  beglaubigten  Nachrichten  Uber  das  Auftreten  der  Seuche  in  Europa 
tfinden  sich  zu  Ende  des  sechsten  Jahrhunderts.  Seit  jener  Zeit  sind  die  Pocken  ständig  in 
’rEuropa  aufgetreten.  Sehr  alt  ist  auch  die  Ausführung  der  Inokulation  der  Pocken,  die  sog. 
'Variolation.  Absichtlich  wurden  die  echten  Pocken  der  kranken  Menschen  auf  gesunde 
.übertragen  und  bei  diesen  wieder  die  echte  Pockenkrankheit  hervorgerufen,  um  einen  milderen 
Werlauf  zu  erzielen,  als  bei  natürlicher  Ansteckung.  Die  Chinesen  führten  zu  diesem  Zwecke 
getrocknete  Pockenschorfe  in  die  Nase  (besonders  bei  Kindern)  ein,  die  Inder  machten  be- 
:reits  kleine  Schnitte  an  den  Vorderarmen  und  brachten  auf  diese  Pockenlymphe.  Im  An- 
1 fange  des  achtzehnten  Jahrhunderts  wurde  diese  Methode  der  Inokulation  durch  Lady 
'Montague,  welche  dieselbe  in  der  Türkei  kennen  lernte,  in  England  eingefühi-t.  Die 
: grosse  Gefahr  der  Methode  war,  dass  die  Geimpften  die  echten  Pocken  bekamen  und  gleich- 

• zeitig  die  Pockenseuche  unter  den  übrigen  empf.änglichgebliebenen  Volksmassen  verbreiteten. 
- Es  steigerte  sich  desshalb  die  Pockenkrankheit  und  wurde  in  einzelnen  Ländern  stationär. 
' Sehr  spät  wurde  die  Methode  der  Impfung  verlassen  und  ihre  Anwendung  selbst  mit  Strafe 
i belegt.  In  Preussen  wurde  1835  eine  Freiheitsstrafe  von  drei  Monaten  bestimmt  für  die 

Anwendung  der  Variolation. 

Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  war  nun  schon  beobachtet  worden,  dass  sich  am 

■ Euter  der  Kühe  gelegentlich  ein  Blatternausschlag  bildet,  der  auch  auf  die  Hände  der 

■ Melker  überging.  Der  Ausschlag  wurde  auch  auf  andere  Korpertheile  übertragen  und  war 
i oft  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  verbunden.  In  viehzuchttreibenden  Gegenden  be- 

• obachtete  man,  dass  das  Ueberstehen  dieses  Kuhpockenausschlages  vor  der  Ansteckung 
< durch  die  Menschenpocken  schütze.  In  Schottland  und  in  Holstein  wurden  sogar  von 

liaien  Schutzimpfungen  mit  dem  Inhalte  jener  Kuhpocken  beim  Menschen  vorgenommen. 
Edward  Jenner,  Arzt  in  Berkley,  prüfte  dann  die  Frage  experimentell  (1772),  indem 
t er  Menschen,  welche  den  Kuhpockenausschlag  überstanden  hatten,  mit  echtem  Pockengift 
impfte  Die  geimpften  Personen  blieben  gesund  und  es  war  .so  der  wissenschaftliche 
Nachweis  für  die  Schutzkraft  der  Kuhpocken  erbracht  wmrden.  Jenner  impfte 
dann  auch  mit  dem  Inhalt  von  Pocken,  die  sich  eine  Magd  durch  Ansteckung  bei  Kühen 
zugezogen  hatte,  einen  achtjährigen  Knaben  am  Arm.  Die  dann  bei  diesem  Knaben  sechs 
Wochen  später  vorgenommene  Impfung  mit  echtem  Pockengift  blieb  ebenfalls  ohne  Erfolg. 
Somit  hatte  Jenner  auch  die  erste  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  (die 
Vaccination)  vollzogen.  Schliesslich  zeigte  Jenner  auch,  dass  der  Kuhpockenimpfstofl 
seine  Wirksamkeit  auch  beim  Durchgänge  durch  verschiedene  Menschen  bewahrte  und  be- 
nutzte die  Lymphe  der  mit  Kuhpocken  Geimpften,  um  mehrere  Generationen  weiter  zu 
impfen.  Bei  seinen  Versnehen  erkannte  auch  schon  Jenner,  dass  die  Kuhjiocken  sich 
nur  durch  die  Einimpfung  vom  Menschen  zum  Menschen  fortpflanzen  und  einen  flüchtigen 
Ansteckungsstoff  nicht  besitzen.  Bald  wurde  die  Vaccination  in  anderen  euro- 
päischen Staaten  bekannt,  ln  Deutschland  wurde  im  Jahre  1800  die  erste  Vaccination  von 
Heim  in  Berlin  vollzogen.  Später  wurde  dann  durch  besondere  Gesetze  die  Vaccination 
zwangsweise  in  vielen  Staaten  eingeführt,  in  Deutschland  durch  das  Reichsimpfgesetz  vom 
8.  April  1874.  Die  Dauer  des  durch  die  Impfung  erzielten  Schutzes  gegen  Pocken 
schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  und  beträgt  im  Durchschnitt  10  Jahre,  oft  auch  be- 
deutend länger.  Man  spricht  von  ,h  um  an  i sirt  er  Lymphe“,  wenn  dieselbe  erhalten  ist 
durch  Impfung  von  Menschen  mit  dem  Inhalte  „sjiontaner  Kuhpocken“;  ,aiiimale  Lymphe 
ist  solche,  welche  von  Kühen  erhalten  wird  bei  denen  durch  Impfung  mit  humanisirter 
Lymphe  (Retrovaccine),  ein  Pockenausschlag  entstanden  ist. 

Aetiologie.  Die  Pockeiierknmkung  erfolgt  stids 
Giffi's  von  einem  kninken  Mensehen.  Das  Krankheilsgift 
Köqü'rtheilen,  an  dem  Inhalt  der  l’oekenpusteln,  an  den 


d(‘r  Haut  nach 


Eintrocknung 


der  Poekenpustel.  Vor  und 


durcli  l;<‘bei1mgung  des 
Iniftet  an  dmi  erkrankten 
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der  Pockenpustel  ist  di<^  Krankheit  schon  unsteckend;  das  Gift  ist  „fliuhtiger 
Katar“  und  durch  die  Luft  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kranken  übertingbar. 
Ebenso  indirekt  tlurch  Gegenstände  und  Geräthschaften  (^^’^äsche,  Essgeschirr,  Ess- 
waaren),  welche  mit  den  Kranken  in  Berührung  kommen.  Selbst  die  Ltdcheiv 
Pockenkranker  sind  noch  ansteckend.  Die  Disposition  für  ihe  Pocken  ist  sdl- 
gemein  verbreitet.  Einmaliges  Ueberstehen  gewährt  fast  regelmässig  einen  Schutz 
g('gon  nochmaligi*  Erkrankung. 

Symptome  und  Verluuf.  Das  inenbationsstadium  beträgt  8 
Tage.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  bekommen  die  Kranken  Schüttelfrost, 

Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Auch  leichte  Angina  und  geringe  Bronchitis  wml 
bi'obachtet.  xVm  zweiten  Tage  tritt  ein  kleinfleckiger  Ausschlag  oder  ein  Erythem 
auf,  vorzugsweise  in  der  IJnterbauchgegend,  an  den  Innenflächen  der  01)er.schenkel, 
Seitenflächen  des  Rumpfes  und  des  Oberarmes.  Am  dritten  oder  vierten  Krank- 
heit.stage  beginnt  die  eigentliche  Entwickelung  der  Pocken,  wobd  man  eine  leichte 
Form  (Variolois)  und  eine  schwere  Form  (Variola  vera)  unterscheiden  kann. 
Bei  der  schweren  Form  treten  fast  immer  zuerst  im  Gesichte  rothe  Stippchen 
und  Flecken,  dann  kleine  Knötchen  auf,  die  später  zu  Bläschen  werden  und  nun 
einen  trüben,  eiterigen  Iidialt  bekommen;  am  nennten  Knuikheitstage  ist  die 
Pockenbildung  auf  der  Hölu>.  Am  12.  oder  13.  Krankheitstage  platzen  die 
Bläschen  meistens,  der  Inhalt  vertrocknet  zu  g(‘lben  Brocken,  die  später  sich  ab- 
stossen  und  oft  mehrere  ^Monate  spät<*r  Karben,  Pockemuirben , zuificklassen.  Die 
Pockeneruption  kann  aucli  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  uiul  der  Rachenhöhle,  auf 
der  Zunge,  auf  dem  weichen  Gaumen,  im  Kehlkopfe  u.  s.  w.  stattfinden.  Bei  der 
\"ariolois  ist  die  Pockenemption  spärliclier.  Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  ist 
kürzer.  Complicationen  können  bei  der  .schweren  Form  hervorgerufen  werden 
durch  jMiterkrankung  des  Respirationsapparates,  des  Digestion sappimites,  des  Hi*i-zens, 
des  Auges,  des  Ohn^s,  des  Kervensyshans,  der  Gelenke  und  der  Genitalien.  Während 
beim  normalen  Verlauf  die  Krankheit  in  3 — 4 Wochen  ihr  Ende  em*icht  haben 
kann,  tritt  in  schweren  Fällen  am  5.  oder  C.  Krankheitstage  der  Tod  ein. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose.  Im  Beginne  der  Krankheit  ist  die  Fe.st- 
stellung  oft  schwer  und  eine  'S'^envechslnng  mit  Miisern,  Typhus,  luetischem  Aus- 
schlag möglich. 

Prognose.  Im  Bc'ginne  der  Krankheit  ist  eine  Progno.se  noch  nicht  möglich, 
später  wird  sie  je  nach  der  Art  der  Eiuption  und  der  Complicationen,  und  ob 
Kinder,  Greise  oder  kräftige  Menschen  im  mittleren  Alter  erkranken,  zu  stellen  sein. 

Anatomischer  Befund.  Die  Pocke  ist  charakterisirt  durch  eineii  centralen 
necrotischen  Herd,  der  von  einer  Zone  entzündeten  Gewebes  eingefasst  wird. 
Später  geht  ein  Tlieil  der  Epithelzellen  zu  Grunde;  ist  der  I*apillarkörptT  der  Hjuit 
ergriffen  und  zerstört  worden,  so  bleibt  eijie  strahlige  Karbe  zurück. 

Therapie  und  Prophylaxis.  Die  Prophylaxis  i.st  die  Vaccination.  Bei 
dt>r  Vaccination  betrügt  die  Dauer  des  ganzen  Processes  etwa  3 M oclien.  Mancli- 
mal  tritt  ein  Impferysipel  ein,  wenn  Veninreinigungen  bei  der  Impfung  mit  andern 
Organismen  eingetret(*n  sind.  Di(*  eigentliche  1 herapie  ist  bt*i  den  I ockeii  eine 
rein  syniptomatische.  Ai^eptische  Umschläge,  Auflegen  von  Oelen  und  Salbiai, 
coutinuirliclu'  warme  Bäder  werden  zur  Milderung  der  Hauterkrankung  empfohlen. 
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!l)io  Sohloimhmitorkriinkungoii  der  Mundliöhlo,  Racheiihölilr*  ii.  f?.  w. 
idosinficireiulon  Muiuhvässern  Ix'handelt. 


wen  lpt1  mit 


2.  Die  Pocken  bei  Thieren. 

Geschiohtliphes.  Die  Pocken  der  Hnusthiere  sind  wie  die  Menschenpocken  schon 
.seit  sehr  langer  Zeit  bekannt.  Sichere  Nachrichten  über  die  S ch  a f p o ck o n findet  man 
in  England  im  dreizehnten  .Tahrhundert.  Nach  Mittheilungen  von  R a bei  ai  s und  J o u b e r t 
»wurde  die  Impfung  derselben  schon  1578  in  Frankreich  ausgeführt.  Duich  die  dann  spiiter 
allgemein  eingeführte  Schutzimpfung  (in  Deutschland  (1770)  trat  eine  ausserordentliche 
Werbreitling  der  Scliafpocken  ein.  Seitdem  dann  durch  Reichsgesetz  vorn  23.  Juni  18S0  die 
'bisher  übliche  alljährliche  Schutzimpfung  der  Lämmer  verboten  ist,  tritt  die  Seuche  in 
IDeutschland  nur  noch  sehr  selten  und  sehr  vereinzelt  an  der  Grenze  Ostpreussens  auf. 
\Wie  schon  erwähnt,  w'aren  auch  die  Kuhpocken  seit  vielen  Jahrhunderten  besondeis  in 
1 Deutschland  und  England  bekannt  und  das  Vorhandensein  derselben  gelegentlich  des  Aut- 
I tretens  der  Menschenpocken  wurde  später  Ursache  zur  Einführung  der  Vaccination.  Im 
(Ganzen  sind  Kuhpocken  als  primäres  Leiden  nicht  oft  beobachtet  w'orden.  Ebenso  ist  die 
: Pferdepocke  in  früheren  Jahrhunderten  öfters  als  jetzt  beobachtet  worden,  wo  seitJahr- 
: zehnten  kein  Fall  bekannt  geworden  ist.  Die  Schweinepocken  und  Ziegen pocken 
.sind  ebenfalls  sehr  selten. 

Volkswirthscliaftliche  Bedeutung.  Der  Schaden,  welcher  bisher  durch 
<lio  Pocken  <ler  Schafe  liervorgt'rufen  wurde,  Avar  ein  ganz  gewaltiger,  Viele  ISIil- 
ilionen  von  Thieren  sind  in  den  letzten  Jahrhundeiden  dieser  Krankheit  erlegen. 
? Schliesslich  führte  dieselbe  zu  einer  Ahnahnie  der  Schafzucht.  Kine  Aendeimig 
ttrat.  in  Deutschland  erst  mit  dem  Verbot  der  Lämmerimpfung  ein.  Während  in 
»anderen  Ländern  jährlich  noch  Tausende*von  Schafen  zn  Gnmde  gehen,  ist  die 
! Pockenkrankheit  in  Deutschland  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

.Aetiologie.  Die  Pockenkrankheit  der  Thiere  ist,  wie  die  Variola  der 
.Menschen,  eine  acute  Infectionskriinkheit,  die  unter  dem  Bilde  eines  typischen 
Exanthems  verläuft.  D(*r  lufectionsstoff  ist  am  concentrirü'sten  in  dem  Inhalte 
der  Pocken,  dann  auch  in  allen  Secreten  und  Exereten  pockenkranker  1 liiere. 

I (IMaul-  und  Nasenschleim,  Ilantausdünstung,  Blut,  Milch,  Dünger.)  M’^eil  das 
Contagium  fix  und  bei  Schafen  flüchtig  ist,  kann  es  hei  diesen  Thieren  auch 
■ durch  die  Luft  auf  nachbarliche  Herden  übertragen  Averden,  doch  dürtte  die  Ver- 
schleppung dann  nicht  sehr  A\eit  erfolgen  könncji.  Bei  den  Schafen  tritt  die 
Krankheit  auch  in  erster  Linie  .seuchenartig  auf  und  verbreitet  sich  dann  über 
grosse  Bezirke.  Die  Verbreitung  (“rfolgt  fheils  direkt  durch  die  kranken,  gfänipften, 
oder  durchseuchten  Thiere,  theils  indirekt  durch  ZAvi.schenträger  (Kleider  der  Menschen, 
Wolle,  Felle,  Streu,  Hunde,  Katzen  und  Geflügel.  Theils  auf  natürlichem,  theils 
auf  künstlichem  Wege  können  die  Schafpo<‘ken  auf  ändert'  Jdiiere  (Binder,  Ziegen, 
SchAveine,  Ha.sen  und  Kaninchen)  und  auf  den  Menschen  ühertragt'ii  Avcrdmi.  Ebenso 
sind  ^lenschen-  und  Kuhpocken  auf  Schafe  übi'rtraghar.  Ein  allgt'ineint'r  Pockeu- 
ausschlag  Avird  erzeugt,  Avtmn  Pockeidymplut  des  ^[enscheii  in  das  Blut  a'ou  Schateu 
übt^rführt  sind.  (Küchenmeister,  Tappe.) 

Bei  «len  Kuhpockeu  i.rt  tlas  Contagium  fix  und  au  deu  Inhalt  der  Blasen 
gehuiuh'n.  Die  Kuhpocken  stehen  in  t'iigt'r  Bt'ziehung  zu  tlen  Menschen]iock('n 
xintl  Averden  wahrscheiidich  durch  Anstet'kung  mit  humanisirter  Kuhpoeke  gt'legent- 
lieh  der  Schutzpockenimpfungeu  des  Meii.'.chen  in  gro.sser  Ausdehnung  bt'i  Küht'u 
erzeugt.  (Bollinger.)  Desshalb  stt'ckt  A'accinirtes  \\  arteper.-.onal  dei.  Kühe  dit'.-e 
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am  oho.><Uui  an.  Die  Kuhpockeii  können  auf  Schafe,  Ziegen,  I’ferde  und  Menschen 
übertragen  werden , ebenso  ist  die  echte  Mi*nschenpoc‘ke  und  di(>  vaccinirte  auf 
Kind(‘r  übertragbar,  ohne  dass  sich  ein  Exanthem  bildet.  Es  tritt,  wie  bei  intra- 
venöser, subcutaner  Impfung  mit  Blut  kranker  Thiere  nur  Immunität  eui. 

Die  Pferdepocke,  auch  Schutzmauke,  echte  Mauke  (Variola  equina)  g(‘mumt 
(franz.  Variole  öquine;  engl.  Horse-pox;  ital.  Vajuolo  equino),  ist  als  selbständige 
Krankheit  sehr  zweifelhaft  und  wird  wahi’scheinbch  nur  durch  Uebcrtragung  der 
Variola,  Vaccina,  oder  auch  der  Schafpocken  erztnigt.  Die  Pf(*rdepocke  kann  auf 
künstlichem  und  natürlichi'in  Wege  (bei  Hufschmieden,  Stalhvärlern)  auch  auf  den 
IVIenschen  übin-trageii  werden,  Pockenausschlag  und  Immunität  erzeugen.  Die 
Pterdepocke  kommt  am  häufigshm  an  den  Füssen  vor,  weil  hier  viel  Verletzungen 
und  Schrunden  sind  und  die  Möglichkeit  iler  Ansteckung  durch  die  Hände  und 
Arme  vaccinirter  Schmiede  und  Wärter  erheblich  ist.  (Friedberger-Fröhner.) 
Ein  allgemeines  Pockenexanthem  ist  l)ei  Pferden  selten. 

Di(;  Sch  weine pocken  (Variola  suilla)  kommen  bei  jüngeren  Thieren  und 
wahivcheinlich  nur  durch  indirekte  Uebcrtragung  tler  Menschenpocken  (z.  B.  durch 
Bettstroh)  oder  durch  die  direkte  (bei  der  Castration)  durch  vaccinirte  Menschen. 
Auch  durch  Schafe  kann  die  Krankheit  eraeugt  werden.  Der  Ansteckungsstoff  ist 
bei  der  Schweinepocke  fix  und  flüchtig.  Die  Schweinepocke  ist  auf  Menschen  mul 
Ziegi'ii  übertragbar. 

Die  Pocken  der  Ziegen  (Variola  caprina)  sind  sehr  selten  und  Averden 
meistens  durch  kranke  Schafe  erzeugt.  Es  kommt  ein  allgemeiner  Ausschlag  und 
gelegentlich  auch  nur  ein  localisirter  am  Euter  der  Thiere  vor. 

Die  Hunde  pocken  kommen  selten  und  ebenfalls  durch  Menschen  oder 
Schafe  übertragen  vor.  Die  Disposition  der  Hunde  für  die  Pocken  ist  jedenfalls 
sehr  gering.  Auch  beim  Geflügel  will  man  eine  Pockenknuikheit  beobachtet 
haben,  doch  düi*fte  es  sich  in  den  beobachteten  Fällen  nach  Bollinger  um  ein 
dem  iMolluscum  contagiosum  des  Menschen  ähnliches,  diurch  Gregarinen  hervorge- 
rufenes Epitheliom  handeln. 

Wiederholt  ist  der  Uebergang  der  Menschenpocken  auf  Affen,  Hasen  und 
Kaninchen  beobachtet  worden.  Bollinger  mebit,  däiss  die  Krankheit  bei  Hasen 
dann  als  Venerie  der  Feldhasen  bezeichnet  ist.  In  Ostmdien  sollen  die  Pocken 
b(‘im  Kameele  häufig  Vorkommen. 

Symptome  und.  Verlauf.  Btn  Schafen  tritt  nach  einem  Licubations- 
stadium  von  2—7  Tagen  Fieber  (41—42°  C.),  Mattigkeit,  Röthung  der  Augen 
und  Ohren  ein,  und  1—2  Tage  später  sieht  mmi  an  verschiedenen  Körperstellen 
(Kopf,  innere  Schenkelfläche,  Brust  und  Bauch)  zunächst  kleine  Fleckchen,  die 
später  erhoben  werden  und  in  3 — 5 Tagen  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gtTüllte 
Blasen  geworden  sind.  Am  7.  oder  8.  Kranklieitstege  wird  der  anfängbeh  klare 
Blaseninhalt  trübi',  ilick,  (äterartig  uiul  trocknet,  gleichzeitig  die  sUuk  geröthete 
Ob(‘rhaut  in  d(?r  Umgebung,  zusammen,  es  bildet  sich  ein  zidetzt  schwarabniuner 
Schorf,  der  abfällt  und  eine  kleine,  mifänglich  rotlie,  später  blasse  Niirl)e  zurück- 
lässt, auf  der  .später  keine  oder  wenige  VoUliaare  wachsen.  Die  Gesammt- 
< lau  er  der  Krankheit  Ix'trägt  in  der  Regel  3 Wochen,  selten  bei  typischem  A er- 
laufe länger. 
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Vom  typirtc-hon  Vorlaufo  ahweichojul  köniUMi  hoi  Scliatou  auch  erhebliche 
IModifieationeii  uml  Complicationen  einüvlen.  In  «hmi  <‘iMeii  Falle  kommt  es  zu 
deeiner  Hlast'iihihluug  h(>i  den  Pocki'ii,  soiuU'ru  zu  kleinen,  vereinzelt  auftrehaaleii 
rKnöUdien,  die,  bald  wieder  verschwinden.  Im  anderen  Falle  hat  nur  (än  gering('r 
■Lvmpherguss  .stattgefunden  (plattgedrückte  Focken);  oder  es  bilden  sich  kleine, 
i harte,  fe.ste  Ilautknötcheu  ohne  Hof,  von  brauner  oder  ziegfdrother  Färbung,  sog. 
.'Bt ei npocken.  In  schwereren  Fällen  fliessen  die  Focken  zusiunmen,  verschorfen 
: nicht,  bilden  grosse,  stark  riwhende  Gt'schwürsflächen,  wob(‘i  die  Haut  in  der  Um- 
igi;bung  und  amlern  Sbdlen  aucli  oft  starke  llämorrhagien  zeigte.  Die  Thiere 
Heiden  dmin  erheblich  und  gidien  meist  zu  Grunde.  (Aaspocken  oder  brandige 
IPot'ken,  Variola  haeniorrhagica  bezw.  diphtheritica.)  B.'i  erheblicheren  Compli- 
1 cationen  bilden  sich,  wie  b('im  Menschen,  auch  auf  der  Sclüeimhaut  der  Maulhöhle, 
ihn-  Rachenhölüe,  des  Kehlkopfes  der  Cormai  Pocken  unter  Miterkrankung  der  zu- 
i gehörigen  Lymplulrü.sen  und  erheblicher  Störung  des  Allgemeinbefindens.  B('i  un- 
. günstigian  Verlauf  tritt  auch  eine  croupöse  Pneumonie,  Septikämie  und  I yämie 
ein.  B«'i  jimgen  Thi(>ren  können  dann  80—90  Procent  zu  Grunde  gehen. 

Beim  Rinde  ist  da.s  Allgemeinbefinden  nicht  erheblich  gestört,  ertvas  Fieber, 
verminderte  Fresslust  luid  venninderh.^  Milchabsonderung  wird  beobachtet  uml 
gleichzeitig  zeigen  sich,  besonders  an  tlen  Strichen  und  nächsten  Abschnitten  des 
Euters,  in  den  ersten  3—4  Krankheitstagen  linsen-  bis  erbsengrosse  Knötchen,  die 
sich  später  in  Blasen  und  Pusteln  umwandeln.  Die.  Pusteln  haben  eine,  rundliche 
Ofler  längliche  Form  und  in  der  Mitte  eine  Delle  (Kabel).  Etwa  am  10.  Krank- 
heitstage sind  sie  vollständig  entwickelt,  gehen  in  Zerfall  über  und  fallen  nach 
vorangegangener  Schorfbildung  in  weitern  4 Tagen  ab.  Bei  normalem  Verlauf  ist 
die  Krankh(“it  in  3 Wochen  beendet.  Selten  treten  die  Kuhpocken  auch  mi  andern 
Körperstellen  (genendisirt)  auf.  Dagegc-n  beobachtet  man  im  Verlaufe  der  Pustel- 
bildnng  am  Euter  mehrere  Kachschübe,  zwischen  denen  oft  7 — 14  Tage  liegen 
können,  so  dass  man  dtmn  Pocken  in  den  verschiedensten  Entwickelvuigsstufen 
beobachtet.  Der  Verlauf  ist  dimn  Imigsiuner.  ]\Ieist  ist  auch  die  Verbreitung  im 
Stalle  eine  langsiune. 

Beim  Pferde  bemerkt  man  unter  äluilichen  Vorboten,  wie  beim  Rinde,  in 
der  Beugefläche  des  Fessels  ein  pustulöses  Exanthem,  wobei  die,  Thiere  lahimm. 
Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  dann  zur  Abstossung  der  Pushdn,  wie  beim  Schafe 
und  Rinde.  In  3 — 4 Wochen  hat  die  Krankheit  ihi-  Ende  erreicht  !Manchmid 
werden  auch  Kopf,  Lippe,  Nase,  Maul  und  Conjunctiva  von  dem  Exanthem  er- 
griffen. Weissgezeichnete  Hinterfüs.so  erkranken  leichter  iüs  dunkede. 

Bei  den  Schweinen  tritt  unter  erheblichen  Störungc'ii  des  Allgemein- 
befindens meist  in  3 — 4 Tagen  nach  den  ersten  Krankheitszeichen  eine  allgemeiiKj 
Pocktmerkran kling  ein.  Am  Kopfe,  Hal.'<i‘,  Rücken,  Bauch,  Brust/  manchmal  auch 
auf  der  Schleimhaut  de.s  Maules  und  Rachens,  zeigen  sich  ilie  Pusteln.  Entr 
Wickelung,  Verlauf,  AbwiMchungen  sind  bei  den  Pocken  der  Schweine  ähnlich  wie 
beim  Schafe. 

Aiintomischer  Befund.  B(ä  Schafen  findet  man  ausser  den  durch  <lie 
l’ocken  selb.st  hervorgerufenen  Verändemngen  an  der  äusseren  Haut  und  auf  den 
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Sc'hli'imhäukMi  noch  (liejcnigcn  Eivchcinungen , welche  durch  die  Gjinplicationen 
bedingt,  werden. 

Diagnose  und  Dift'erentialdlngnose.  Die  Diagnose  ist  wesentlich  ge- 
sichert durch  Beobachtung  der  verschiedenen  Entwiekelungsstadien  des  Exanthems, 
das  an  nicht  pignnnitirten  *un<l  dünn  hehaarUai  Hautstellen  geschehen  kann.  Bei 
Schafen  ist  im  Anfangsstadiuin  eine  Verwechselung  mit  Urticaria  möglich.  Beim 
Rinde  könnte  zur  Zi'it  des  Herrschens  der  Maul-  und  Klauenseuche  eine  Ver- 
wechselung mit  dieser,  auch  mit  der  sog.  Schlempemauke  und  (in  seltenen  Fällen) 
mit  der  Rindei-pest  erfolgen.  Ebenso  ist  eine  Verwechselung  mit  den  sog.  falschen 
Kuhpocken  (Spitz-,  Stein-,  AN'arzen-,  Wa.sser-,  Windpocken)  möglich.  Es  sind 
dies  sämintlich  nicht  ansUTkende  Hauterkrankungen.  (Varicellen.)  Die  Pferde- 
pocke kann  mit  der  Stomatitis  pustulosa  contagiosa  venveehselt  werden;  nur  tritt 
di('se  im  Maule,  di(>  Pferdepocke  in  der  Regel  nur  an  den  Füssen  auf.  Ebenso 
könnte  noch  eine  Verwechselung  mit  der  sog.  Schnmdenmauke  eintreten. 

Therapie  und  Prophylaxis.  Die  Therapie  ist  bei  den  Pocken  mehr 
exspectativ  und  diätetisch  als  arzneilich;  bei  besonderen  ComplicationeJi  wird  die- 
selbe symptomatisch  sein.  Gute,  reine,  trockene  Streu,  Grünfutter,  bei  schwäch- 
lichen Thieren  auch  Hafer  und  Gerstensehrot,  abwechselnd  mit  etwas  Biersupj>e 
gemischt,  wird  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Schweine  nehmen  gerne  saun' 
Milch  an. 

Obwohl  nach  meiner  Meinung  ebenso  wie  die  Schutzimpfung  so  auch  dieN  othi  mpf  u ng 
der  Schafpocken,  die  allein  bei  der  Prophylaxis  in  Betracht  kommt,  eine  verwerfliche 
Massregel  ist  und  zu  vei  bieten  wäre,  möge  bezüglich  der  Ausführung  derselben  erwähnt 
sein,  dass  man  die  klare,  helle  Lymphe  gut  ausgebildeter  Blasen  zur  Impfung  verwendet. 
Die  Impfung  erfolgt  am  Ohre  und  auch  am  Schweife.  10  Tage  nach  der  Impfung  tritt  bei 
den  Impflingen  ein  örtliches  Pockenexanthem  mit  geringgradigen  Allgeineinerscheinungen 
auf;  ev.  ist  10  Tage  später  die  Impfung  zu  wiederholen.  Die  geimpften  Thiero  sind  zu 
isoliren  und  sorgfältig  zu  pflegen.  1— 2®  o Todesfälle  wurden  bisher  beobachtet.  In  neuerer 
Zeit  sind  zur  Mitigirung  der  Lymphe  verschiedene  Verfahren  vorgeschlageu  worden,  u.  A. 
Verdünnung  der  Lymphe  mit  Wasser  1 : 50 — 100  oder  mit  sauerstoffhaltigem  Wasser 
(Pench,  Nocard,  Molleneau).  Bei  subcutaner  Impfung  soll  dann  eine  Localisation 
des  Exanthems  ausbleiben,  trotzdem  jedoch  Immunität  erzielt  werden.  Von  anderer  Seite 
(S  em  m e r- Raup ac b)  ist  Erwärmung  der  Lymphe  auf  55®  C.,  oder  Cultivirung  derselben 
in  Nährlösungen  (Toussaint)  versucht  worden,  um  gleichen  Erfolg  zu  erzielen. 

Vetennärpolizeniclie.s.  Nach  § 46—49  des  Deutschen  Reichsseuchengesetzes  muss 
beim  Ausbruch  der  Pockenseuche  der  Schafe,  auf  die  sich  die  Bestimmungen  nur  beziehen, 
die  Impfung  aller  zur  Zeit  noch  seuchenfreien  Stücke  der  Heerde  angeordnet  werden,  falls 
nicht  innerhalb  10  Tagen  nach  der  Feststellung  seitens  des  Besitzers  der  Antrag  auf  Schlach- 
tung der  ganzen  Heerde  gestellt  wird.  Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Seuche  findet  Noth- 
iinpfung  der  bedrohten  Heerden  statt.  Die  geimpften  Schafe,  sind  wie  pockenkranke  zu  be- 
handeln. Ohne  polizeiliche  Anordnung  darf  eine  Pockenimpfung  der  Schafe  nicht  vor- 
genommen werden. 

In  den  92 — 109  der  Instruction  des  Bundesrathes  vom  24.  tebruar  1881  werden 
die  näheren  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  gegeben. 

In  Oesterreich  und  in  der  Schweiz  sind  die  diesbezüglichen  Bestimmungen  mit 
denjenigen  im  Deutschen  Reiche  im  Wesentlichen  übereinstimmend. 

Siinitätspolizeiliclies.  Wenn  pockenkranke  Schlachtthiere  beim  Ausbruch  oder 
während  der  Erkrankung  geschlachtet  werden  und  sich  besondere  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  nicht  zeigen,  so  ist  das  Fleisch  auf  die  Freibank  zu  verweisen.  Zeigen  sich  in 
höheren  Graden  der  Erkrankung  Mitaffcction  innerer  Organe,  so  sind  die  Thiere  für  tech- 
nische Zwecke  zu  verwerthen.  Das  Fleisch  der  Impfrinder,  die  zur  Erzeugung  der  animalen 
Lymphe  gedient  haben,  darf  nur  dann  in  den  freien  Verkehr  gegeben  werden,  wenn  dio 
Impfkrankheit  vollständig  abgelaufen  ist.  In  anderen  Fällen  muss  das  Fleisch  auf  dio 
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iFreibank  verwiesen  werden,  weil,  wie  Goltz  richtig  begründet,  das  Fleisch  von  Thieren 
'Stammt,  die  an  einer  auf  den  Menschen  übertragbaren  fieberhaften  Infectionskrankheit  leiden 
iund  sich  in  der  Regel  an  der  Haut,  Unterhaut  und  zugehörigen  Lymphdrüscn  der  Impfstelle 
■ entzündliche  Schwellungen  vorfinden. 

tTeriehtliehe  Tliierheilkuiule.  Für  die  Pocken k ra  nk  hei  t der  Schafe  existiren 
»gegenwärtig  noch  folgende  Gewährszoiten : acht  Tage  nach  dem  preussischen  Landrecht 
in  den  alten  Provinzen  , in  Kurhessen,  in  Hessen-Homburg,  Frankfurt  a.  M.,  im  Grossherzog- 
tthum  Hessen,  in  Waldeck  und  Oesterreich;  neun  Tage  in  Elsass-Lothringen  und  Frankreich  • 
110  Tage  im  Königreich  Sachsen;  14  Tage  im^Canton  Thurgau  und  Helgien;  81  Tage 
;ini  Canton  Schaff  hausen. 


Spitzpocken,  Windpocken,  Wasserpocken.  (VLuicellon.) 

Varicellen  beim  INTen.schen. 

Die  Varicellen  (Dim.  von  Variola,  frz.:  varicelle,  varioloide;  engl.:  chickenpox,  water- 
{pox;  itnl. : varicella)  sind  eine  leichte  acute  Infectionskrankheit  der  Kinder,  die  Erwachsene 
’.nur  selten  befällt  und  häufig  in  epidemischer  Ausbreitung  vorkommt.  Der  Name  V.  soll 
;1764  von  Vogel  eingeführt  sein,  während  man  in  alter  Zeit  von  „Crystallini“  sprach. 

Der  specifische  Krankheitserreger  ist  noch  nicht  festgestellt.  Obwohl  die  Verschieden- 
bheit  der  Varicellen  und  der  Variola  hervorgellt  aus  dem  völlig  getrennten  Auftreten  beider 
.»■Epidemien,  aus  der  Unmöglichkeit  durch  Ueberimpfung  der  Varicellen  Variola  zu  erzeugen 
,'oder  durch  Ueberstehen  der  einen  Krankheit  vor  der  anderen  geschützt  zu  sein,  werden 
bbesonders  von  Einzelnen  die  Varicellen  noch  immer  als  leichte  Pockenfälle  bezeichnet. 

Nach  einem  Incubationsstadium  von  13-14  Tagen  treten  am  Rumpfe,  im  Gesicht,  manch- 
nmal  auch  an  den  Schleimhäuten  (Gaumen,  Mundhöhle),  unter  geringem  Fieber  linsengrosse 
•mder  grössere  Bläschen  auf,  die  in  kurzer  Zeit  eintrocknen,  so  dass  in  1—1 ','2  Wochen  der 
-'Krankheitsprocess  beendet  ist.  Manchmal  kommen  auch  kleine  Nachschübe  oder  es  fehlt 
.idie  Bläschenbildung  und  es  entwickelt  sich  nur  eine  varicellöse  Roseola.  Das  Befinden  der 
IKinder  ist  meist  wenig  gestört  und  Complicationen  kommen  nur  selten  vor. 

^ 0 96  ist  meist  leicht  zu  stellen  und  die  P r 0 gn  0 se  günstig.  EineTherapie 

üist  kaum  erforderlich,  nur  ist  es  zweckmässig,  die  Kinder  im  Bette  liegen  zu  lassen. 


Varicellen  bei  Thieren. 

Bei  Thieren  werden  mit  Varicellen  (falsche  oder  unechte  Pocken)  durch  Sitz  und  Er- 
.scbemungen  den  echten  Pocken  zwar  ähnliche,  aber  weniger  gefährliche  Ausschläge  be- 
izeichnet.  Man  untersch  eidet  S p i t z p 0 c k e n , W a s s e r - oder  W i n d p 0 c k e n , S t e i n - und 

Spitzpocken  kommen  für  sich  oder  als  Begleiter  der  echten 
iPocken  beim  Schafe  und  Rinde  vor.  Es  bilden  sich  hirsekorngrosse  Knötchen,  besonders 
iam  Euter  der  Kühe,  zuweilen  auch  der  Schafe  und  Schweine,  die  in  4-6  Wochen  ein- 
4rocknen  Bei  den  Wasser-  oder  Windpocken,  welche  bei  Kühen  und  Schweinen 
■beobachtet  werden  und  am  meisten  den  Varicellen  des  Menschen  ähneln,  bilden  sich  erbsen- 
«rosse  und  grössere  Blasen,  die  nach  4-5  Tagen  unter  Zurücklassung  eines  dünnen 
Schorfes  verschwunden  sind.  Die  Stein  - und  Warzenpocken  sind  hirsekomgrosse  oder 
grossere  Pusteln  welche  nur  bei  Kühen  beobachtet  werden  und  meist  nach  12—14  Tagen 
■verschwinden.  Manchmal  kommt  es  zu  warzeiiähnlichen  Ausbrüchen  (Warzenpocken),  die 
(•erst  nach  mehreren  Wochen  vertrocknen  und  abfallen. 


VI.  Masern.  (Morbilli.) 

Die  IV[a.<(  ni  (altlioehdeutseb  tml.sa,  iiiittellinebdoutseh  iiia.se  Fleck,  frz.  rougoole, 
■engl,  ineasles,  nibc*obi,  itiil.  niorbillo,  rosolio)  wurden  aiifäiiglicb  mit  Variola  zusaninien- 
.geworfeii,  spük-r  erst  als  eigene  Krankheit  (‘rkannt  und  besebriobeii.  Die  Masern 
'.sbid  eine  leicht  übertragbare  Kiinikbeit  iler  Kinder,  die  ancli  bei  Erwacli.«enen  vor- 
skoriiint  lind  dann  meist  ungünstiger  verläuft.  Das  Contaginni  ist  lii.slu*r  noch  nicht 
; nachgt'wiesen.  In  der  Regel  koninit  die  Kranklieit  bei  demselben  Menschen  nur 
} Schneidern ühl , Vergl.  Pathologie.  4 
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eimnal  im  Leben  vor.  i\laii  nimmt  an,  (bvs  das  Gift  mit  der  Athmungsluft  auf- 
genommen Avird  uml  desshalb  auch  in  den  Rc'.spinitionsAvegen  znerst  seine  Gift- 
wirkungentfaltet’). Die  Krankheit  kann  künstlich  durcli  Impfung  gesunder  Kinder 
mit  dem  TUute  oder  mit  Secretflüssigkeiten  von  Masernkranken  übertragen  werden. 

Symptome  und  A’erlnuf.  Kacb  einer  Inenbationsdauer  von  10 — 12  Tagen 
treten  die  ersten  allgemeinen  Krankheitsenscheinimgen  (Fieber,  Kasencatarrh,  Con- 
junctivitis, Catan-h  der  oberen  Lnftwegt“)  auf  und  3 — 4 Tage  später  beginnt  der 
Ausbruch  des  Exanthems.  Im  Gesiclite,  auf  den  Wangen,  auf  der  Stirne  und 
um  den  ^Iimd  herum,  von  da  auf  andere  Körpertheile  ühergehend,  bilden  sich 
kleine  Knötchen,  die  später  grössere,  oft  sich  herühnaule  bräunlichrothe  Flecke, 
auch  wohl  Quaddeln  bilden.  Allmählich  A'crschwindcd  das  Exanthem,  es  tritt  eine 
klein  sch  üppige  (im  Gegensätze  zur  lamellösen  beim  Scharlach)  Ahschuppnng  der 
Haut  ein  und,  bf*i  normalem  Yerhmf,  können  die  Knmken  m 8 — 10  Tagen  in 
voller  Genesung  st^in.  Abweichend  davon  kann  es  zur  Entwickelung  sog.  hämor- 
rhagischer Masern,  zur  Entstehung  von  Herpes,  Urticaria,  zu  thphth(‘rischen  Processen, 
^littelohrerknuikimgen,  zu  schweren  Augenerkrankungen,  Bronchoj)neninonieen,  z\ir 
Nephritis  und  schweren  Dannerkrankungen  kommen.  Oft  tritt  die  Tuberkidose  fds 
Nachkrankheit  auf. 

Daraus  ergiebt  sich  auch  die  Prognose,  Avelche  im  Allgemeinen  günstig  ist. 

Tlierapie  und  Prophylaxis.  Dunkles  Zimmer,  peinlichste  Reinlichkeit, 
Waschungen  der  jMnnd-  und  Nasenhöhle,  Avanne  Bäder,  eA'ent.  kalte  EinAvIckelnngen, 
Expectonintieu  und  kräftigende  Diät.  B<üm  Ausbnich  bösartiger  Fälle  ist  Isolinmg 
fies  ki-ankfui  Kindes,  1km  denen  3 Wochen  nach  Abhmf  der  Krankheit  noch  Vor- 
sicht geboten  ist,  sehr  ZAveckmässig. 

Bei  Haust  hier  eil  kommen  die  IMasern  nicht  vor.  Diesbezügliche  bisherige 
Beobachtungen  bei  Schweinen  sind  auf  Yenvechslungi'H  mit  anderen  Krankheiten 
zurückzuführen. 


VII.  Scharlach.  (Scarlatina.^)) 

Der  Scharlach  (frz.  scarlatine,  fievre  öcarlatc;  engl,  scarlet  feA'cr,  scarlatina; 
ital.  scarlatina)  AAurde  früher  mit  Ma.<ern  zusammengcAVorfen  und  ist  eine  der  ge- 
fährlichsten Inh'ctionskrankheiten  der  Kinder.  Das  Contagium  der  Krankheit  ist  noch 
nicht  bekannt.  Pfeiffer  fand  im  Blute  von  Scharlach  kranken  sog.  Plasmodien, 
die  nach  ihm  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Krankheit  stehen  .'tollen ^).  Die  Infection 
erfolgt  fast  immer  auf  (hau  Wege  <1(t  Ansteckung.  Kurzer  Aufenthalt  in  der  Nähe 
eines  Scliarlachkranken  kann  zur  Ansteckung  genügen.  Indiix'kt  kann  die  Krank- 
heit durch  Personen,  Avclche  mit  Kranken  in  Berühnmg  kommen,  soAvie  durch 

1)  Doehle  fand  in  dem  frischen  Blute  sowolil  in  der  Blutflüssigkeit  Avie  in  den 
rothen  Blutkörperchen  sich  langsam  aber  deutlich  bewegende  Gebilde  von  '/s — 1 ■>  Durch- 
messer, die  einen  hellen  ITof  und  einen  dunklen  centralen  Kern  hatten,  auch  1 — 2 Fortsätze 
erkennen  Hessen.  Doehle  hält  dieselben  für  die  Erreger  der  Masern. 
rj  'izao/.'otTGa  scil.  v'.a'ic,  r'y  ■3X7p/.a-'>  sc.  p(u|Aa  Scharlachtarbe. 

3)  Doelile  fand  in  dem  Blute  der  Kranken  ebenfalls  geisseltragende  Kugeln,  die  er 
für  die  Erreger  des  Scharlachs  hält. 
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Gegeii^tiimle  (^Vü.sclu^  Kleider,  Möbel,  Spielzeug),  vielleicht  auch  durch  Milch,  die 
mit  kmuken  Personen  in  Bm-ühmng  kam,  verbreitet  werd<-n.  Eine  Verbreitung 
ilureh  Milch  kmin,  wenn  Personen,  die  kranke  Kinder  pflegen,  auch  gleichzeitig  die 
Kühe  melken  und  dalud  die  Infectionserregi'r  in  die  Milch  gehuigcai,  stattfinden. 

Die  sog.  Tenaoität  iles  Scharlachcontagiums  scheint  eine  grosse  zu  sein  und 
kann  monatelang  ilauern.  Scharlachkrank(>  können  Jioch  längiT  im  Genesungs- 
stadium ansU'ckend  wirken.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Erreger  des  Scharlachs 
im  Blute  und  in  dem  Inluüte  der  Hautbläschen  enthalten  sind,  weil  eine  künstliche 
Erzeugung  der  Knuikhcit  durch  Impfung  mit  diesen  Flüssigkeiten  wiederholt  ge- 
lungen ist.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  ist  bei  Kindern  nn  Alter  von 

2 Jahren  am  grössten  und  nimmt  mit  zunehmendem  Ix'bcnsidter  ab.  In  der 

Ih'gel  erkrankt  der  INlensch  nur  einmal  an  Scharlach  und  envirbt  dann  meist  eme 
Lnmunität  gingen  das  Conüigium.  Der  Scharlach  ist  gegenwärtig  über  die  ganze 
Erde  verbreiU't.  Der  allgemeine  Krankheitscharakter  wechselt  sehr  in  den  einzehum 
Jahren  und  Jahreszeiten. 

Symptome  und  Kriuikhcitsverlauf.  Nach  einem  lucubationsstadium 
von  2-4  Tagen  treten  plötzlich  die  ersten  Knuikheitserscheinungen  (Fieber,  Hals- 
st'hmerzen,  mehr  oder  weniger  heftige.  Gehirnerscheinungen,  Erbrechen)  auf,  und 
meist  am  zweiten  Krankheitstage  das  charakteristische  Scharlachexanthem.  Gesicht, 
Lippen  und  Kinn  bleiben  meist  blass,  während  die  Wangen  stark  geröthet  erscheinen. 
Am  Halse,  auf  der  Bmst  und  am  Rücken  beginmuid,  später  fast  die  ganze  Körper- 
haut bedeckend,  bilden  sich  zunächst  kleine  rothe  Punkte,  die  später  durch  eh» 
„scharlachrothes“  Erythem  verbunden  werden,  das  am  Rücken  am  stärkstem  au.s- 
gebildet  ist.  Nach  4 Tagen  wird  da.s  Exanthem  blasser  und  mit  Begum  der 
zweiten  Krankheitswoche  beginnt  di(>  Reconvalescenz,  wobei  sich  die  Epidermis  in 
grösseren  Lamellen  (bei  :Masern  in  kleinen  Schüppchen)  abstösst.  Bei  nor- 
malem Verlaufe  kann  die  Krankheit  in  4 Wochen  beendet  sein. 

Sehr  häufig  treten  Complicationen  und  Abweichungen  vom  normalen  Verlaufe 
ein.  Von  Complicationen  ist  the  Scharlachnephritis  zu  erwähnen,  dann  die  Scharlach- 
diphth(*ri(%  Perforation  des  Trommelfells,  Hämonhagien,  Herpes,  Fimmculose  u.  s.  w. 
Der  Verlauf  kann  wegen  geringer  Ausbildung  der  Avichtigsten  Krankheitaerscheinungen 
kürzer  und  günstig,  in  anderfai  Fällen  schneller  und  ungünstig  sein.  Demnach  ist 
auch  die  Prognose  in  jedem  Falle  .<ehr  unsicher. 

Die  Diagnose  biete4  wegen  des  charakteristischen  Ausschlages  und  der  gleich- 
zeitig voi-himdenen  anderen  Symptome  meist  k(>ine  besondere  Schwierigkeit.  Schar- 
lachälmliche  Anschläge  kommen  vor  nach  Anwendung  von  Atropin,  Chinin,  Anti- 
pyriji,  Moiphium,  Chloralhydnxt  u.  A.,  ferner  nach  (hnn  Gemussc»  von  Knibsen, 
Fische»»  u.  <lgl.  und  hei  »inderen  Infectionskrankheitem.  (Typhus,  Pockiai,  si^ptischen 
Erkrankungen  u.  s.  w.) 

Die  Tlierapie  Avird  sich  bei  normalem  Verlauf  auf  zwexLmässige  hygienisc^he 
und  diätetisclie  Massi’cgeln  beschränken  können.  Dunkh's,  kühles  Knmkcnzijnm»  r, 
kräftige  Ei-nähmng  (Milch,  Fleischhi-ühe  mit  Ei),  Reinlichkeit  der  Haut  un.l  des  i^Iundes, 
e\mnt.  auch  Fettennreibungen  der  Haut,  Gurgeln  mit  Kah  chloricum  l*/2°/o  5®/o 

Inhahitionen  mit  Kalkwas.ser  sind  die  wichtigsten  allgemeinen  Massnahnum.  Be- 
sondere Massi’egeln  Averdei»  sich  »»ach  den  Comjxlicjitioixen  richte»».  M<g»»i  der 

4* 
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Gefährlichkeit  der  Knuikheit  ist  Isolining  der  Kranken  und  Entfernung  der  gesunden 
Kinder  erforderlich. 

Bei  Thier  e u wurde  in  früherer  Zeit  ebenfalls  das  Vorkommen  von  Scharlach 
angenommen.  Es  haben  jedoch  Venvechslung(‘n  mit  anderen  Krankheiten  Vorgelegen. 
Auch  die  neuerliche  Behauptung  Klein ’s  in  London,  dass  die  Kühe  einen  Scharlach- 
ausschlag bekommen  und  diesen  event.  durch  die  Milch  auf  den  Menschen  über- 
tragen, konnte  durch  weitere  Beobachtungen  nicht  bestätigt  werden. 


VIII.  Rötheln.  (Rubeolae.) 

Dio  Rötheln  (fi-z.  ruböole,  engl,  nibeola,  ital.  rubiK)la)  (Rubeolen)  sind  eine 
als  selbständiges  Leiden  bisher  sehr  bestrittene  Krankheit,  die  früher  mit  ^Masern 
oft  venvechselt  wurde.  Gegenwäitig  betrachtet  man  die  Rötheln  als  eine  selbständige 
Lifectionskrankheit,  die  epidemisch  auftritt.  Das  Uel)erstehen  der  Knuikheit  schützt 
nicht  vor  Masern,  ein  Beweis  für  die  Verschiedenartigkeit  der  Infection.  Kach  meist 
14  tägiger  Incubationszeit  tritt  ein  den  INIaseni  ähnliches  aber  kleinfleckiges  Exanthem 
auf.  Die  Flecke  sind  meist  nur  linsengross  am  Gesicht,  am  Kopfe,  am  Rumpfe 
und  an  den  Extremitäten.  Nach  2 — 4 Tagen  verschwindet  das  Exanthem,  ohne 
dass  eine  besondere  Abschuppung  zu  bemerken  ist.  Das  Fieber  ist  meist  mässig 
und  von  geruiger  Dauer.  jManchmal  ist  auch  ein  Catarrh  der  Conjunctiva,  der 
Nase  und  des  Rachens  zu  iK'obachten. 

Die  Prognose  ist  demnach  günstig  und  eine  Behandlung  meistens  überflüssig. 


IX.  ErysipeP).  (Rothlauf.  Rose.) 

Erysipel  bedeutet  eme  acute,  fieberhafte,  von  mehr  oder  weniger  Allgemein- 
erschemungen  begleitete  contagiöse  Hautentzündung,  die  meist  von  einer  (oft  sehr 
unscheinbaren)  verletzüui  Stelle  <ler  Haut  oder  einer  oberflächlich  gelegenen  Schleim- 
haut ausgeht  und  die  Neigung  hak  sich  schnell  über  grosse  Hautpartien  zu  ver- 
breiten. Bedbigt  wird  Erysipil  in  den  meisten  Fällen  durch  einen  Streptokokkus  ^), 
wie  Koch  (1881)  und  Fehleisen  (1883)  nachgewiesen  haben.  Es  sind  kleine 
kugelige  Zellen,  die  in  der  Regel  zu  Ketten  von  6 — lU  Organismen  auswachsen. 
Durch  Züchtung,  Impfung  und  Erzeugung  des  tyj)ischen  Er}’sipels  bei  INIenschen 
und  Kaninchen  konnte  Fehleisen  die«>n  Steeptokokkus  als  specifischeu  Errc'ger 
des  Erj'sipels  naf-hweisen.  Der  Kokkus  wächst  bei  Zimmer-  und  Brüttemperatur. 
Nach  Jordan  sollen  auch  andere  Mikroorganismen  typische  Erysipelfälle  hervor- 
rufen  können.  Man  findet  den  Streptococcus  erysipelatis  in  den  Lymphgefässen 
und  Sitftkanälchen  der  erkrankten  Haut.  Im  Blute  von  Erysipel  kranken  werden 
meist  keine  Streptokokkep  g(*funden;  spärlich  auch  nur  in  dem  InhalU“  der  auf 
der  Haut  sich  bildenden  Blasen.  Neuerdings  wird  Streptococcus  eiysipelatis  und 

0 Epjfipoc  roth,  TO  irsAoi;  Haut.  Diese  Ableitung  wird  von  anderer  Seite  als  unrichtig 
bezeichnet. 

iJ)  0 atpiitTÖ;  die  Kette. 
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Streptococcus  pyofrcucs  für  iflcntisch  gehalten.  Mau  untereclu-idot  g(iwöluilieh  ein 
traumatisches  uiui  ein  idiopathisches (exantheinatiselie8)Ery8ipc'l. Das tninmatischo, 
welches  sich  nach  jeder  Verwundung  der  Haut  entwickeln  kann  und  dann  eine 
accidcntelle  Wundkrankheit  ist,  steht  hier  nicht  zur  Erörterung ‘),  J)as  sogen, 

idiopathische  Erysipel  kommt  fast  ausschliesslich  im  Gesichte  — Gesichtsrose  — 
vor  oder  nimmt  hier  seinen  Au.sgang,  geht  auf  den  Kopf  f„Kopfro.se“)  und  auch 
auf  den  Rumpf  über,  sodass  eine  gnindsätzlicho  Trennung  von  dt^m  Wundeiysipel 
nicht  möglich  ist.  Auch  Gesichtserysi}X'l  dürfte  in  den  meisteji  Fällen  von  kruim 
nachweisbaren  Verletzungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  ausgehen.  Oft  bilden 

kleine  Schmnden,  Exeoriationen  an  Nase,  Lippen  und  Ohr  den  Ausgangspxmkt. 
In  Fälhm,  die  mit  Fieber  beginnen  bevor  die  Hauterkrankung  lujftritt,  werden  auch 
andere  Eingangspforten  für  die  Infection  möglich  sein.  Jugendliche  Personen, 
besonders  Frauen  erkranken  häufiger  als  Männer.  Dieselben  Personen  können 
mehrmals  befallen  werden,  besonders  Avenii  die  Gelegenheitsursachcn  (chroni.scher 
Schnupfen,  Hautverletzungen  u.  dgl.  im  Gesicht,  in  Klrankenhäusern,  Kasernen) 
vorlmnden  sind. 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  ersten  beiden  Kraukheitstagen  tritt  meist 
etwas  Fieber  und  Schmerz  in  den  beteeffenden  Hautabschnitten  des  Kopfes  ein. 
Fast  gleichzeitig  oder  2 — 3 Tage  später  folgt  Anschwelhmg  im  Gesicht,  meist  ver- 
bunden mit  den  Erscheinungen  einer  Angina.  Die  erysipelatöse  Hauterkrajikung 
beginnt  meist  an  einer  begrenzten  Stelle  der  Nase,  der  Wangen,  der  Ohren  oder 
des  Kopfes.  Die  geröthete  und  geschwollene,  heisse,  im  Uebrigen  glatte  und 
glänzende  Hautpartie  bekommt  manchmal  an  einzebien  Stellen  auch  kleinere  und 
grössere  Blasen,  deren  Inhalt  eitrig  werden  kann  (E.  vesiculo.sum  oder  pustulosum). 
In  4 — 5 Tagen  kann  unter  starker  Abschuppung  eine  Abheilung  der  kranken 
Hautabschnitte  erfolgt  sein.  Gleichzeitig  verschwinden  auch  die  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen, sodass  in  1 — 1^/2  Wochen  in  vielen  Fällen  Heilung  eingetreten  sein 
kann.  Von  den  das  Erysipel  begleitenden  Erscheimmgen  sind  noch  zu  nennen, 
Magen-  und  Dimmerkrankung,  Erbrechen,  Milzschwellung,  Leukoc}i;ose,  (16000  bis 
18000  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  [S  t r ü m p e 1 1]),  als  Zeichen  emer  durch  die  Infection 
hen'orgerufenen  Allgemein-Lifection  des  Körpers.  Dazu  kommen  manchniid  Recidive 
in  -wenigen  Tagen  und  Complicationen  (Bronchitis,  Pleuritis,  Endocarditis,  Neplu-i- 
tis  u.  s.  w.). 

Die  Diagnose  bietet  in  der  Regel  keine  besonderen  Schwerigkeiten.  Die 
Prognose  ist  meistens  günstig,  nur  beim  reinen  Wunderysipel,  auf  das  hier  nicht 
Rücksicht  genommen  ist,  ungün.stig. 

Die  Therapie  der  Kopf-  und  Gesichtsrose  ist  wesentlich  symptomatisch;  Eis- 
blase, Einpudem  oder  Einfetten  d(;r  Haut  (Oel,  Vaseline)  zur  Behamllung  der  Haut- 
erkrankung; örtliche  Kälteanwendung  oder  Antipyrin  gegen  die  Kopfschmeraen, 
dazu  lauwarme  Bäder;  ausserdem  kräftige  Ernähning.  Andere  Massnahmen  (subcutmie 
Carbolsäurdnjection)  haben  sich  weniger  zweckmässig  enviesen,  hwhstens  Sciwificationen 


1)  Ein  puerperales  Erysipel  entsteht  in  Folge  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Ver- 
letzungen der  weiblichen  Genitalien,  Erysipel  der  Neugeborenen  gewöhnlich  von  kleinen 
Khagaden  am  After  oder  von  der  Nabelwunde  aus. 
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der  erknmkteu  Haut  mit  nachfolgender  Sublimatabwasichung  oder  Anlegen  eines 
breiten  Ileftpflastcrstreifens  oder  einer  Gunnnibinde  um  die  betreffende  Extremität 
oberhalb  des  Erj'sipels. 

B('i  Thiereii  kommt  eine  eigentliche  Kopfrose  bei  Pferden  und  Rindern, 
weim  auch  selten,  vor.  Bei  Pferden,  wie  b('im  Älenschen,  im  Anschluss  im  heftige 
Nasencatarrhe  und  Erkrankungen  der  Maulschleimhaut.  Im  letzteren  Falle  ist  auch 
Lymphdrüsensch\s'ellung  im  Kehlgange  nachzuweisen. 

Die  Symptome  äussern  sich  in  plötzlicher  Anschwellung  des  Kopfes,  die 
von  Lippen  und  Nase  beginnend,  schnell  zunehmen  und  sehr  bedeutend  Averden 
kann.  Dab('i  sind  Augen  und  Nasenh'icher  verschwollen , das  Athmen  ist  sehr  be- 
hindert, ebenso  Saufen  und  Fressen  erschwert.  Ntich  einiger  Z('it  erfolgt  Zertheilung 
der  warmen,  derben  und  schmerzhaften  Geschwulst.  Therapeutisch  ist  nur  eine 
sAunptomatische  und  diätetische  Behandlung  angezeigt;  Rdnlichkeit  und  Ixä  starker 
Sclnvellung  EssigAvaschungen  (S  i e d a m g r o t z k y).  W u n d r o t h 1 a u f ist  bei  Thi(‘ren 
nicht  selten  imd  kann  soAVohl  an  den  Gliedmassen,  aauc  an  andenai  Körpeitheilen, 
nach  Wunden,  Verletzungen,  GescliAvüren  jeglicher  Art  Amrkoinmen. 


X.  Diphtherie^).  (Diphtheritis,  Croup Racbenbräune.) 

Die  Diphtherie  ist  eine  seit  Jahrhunderten  beim  Men.schen  bekannte,  bereits 
von  Aretäus  und  Galen  sehr  genau  beschriebene  Infectionskrankheit,  deren 
Name  von  Bretonneau  stimmt.  Es  handelt  sich  um  eine,  acute  specifische  In- 
fectionskrankheit, die  sich  hauptsächlich  im  Rachen  und  in  den  obersten  Abschnitten 
des  Respii-ationsappanites  localisirt.  Dabei  bilden  sich  schmutzig-gelbe,  in  die  Schleim- 
haut und  (hus  unterliegf'iide  GeAA’ebe  eingreifende  Plaques,  von  denen  aus  eine  In- 
fection  des  ganzcai  Körpers  verbunden  mit  scliAveren  allgemeinen  Erkrankungen  ent- 
stehen kann.  Bisher  unterschied  man  Croup,  Avobei  eine  obertlächliche  fibrinöse 
Schleimhautentzündimg  mit  Bildung  abziehbarer  Membranen  (Croupmemlmmen)  ent- 
steht und  Diphtherie,  Avobei  es  zur  fibrinösen  Exsudation  in  das  Innere  der 
GeAA'ebe  mit  nachfolgender  Necrose  kommt.  Nach  neueren  Anschauungt'n  besteht 
jedoch  ein  principieller  Gegensatz  ZAAischen  Croup  und  Diphtherie  nicht;  Aielmehr 
ist  die  dijditherische  Entzündung  die  scliAverere  Form  der  Erknuikung,  (he  croupöse 
Entzündung  die  leichtere.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  eine  der  fibrinösen 
Exsudation  vorhergehende  Necrose  des  Ejiithels  und  des  darunter  liegenden  Schleim- 
hautgcAvebes  selbst,  bei  der  croupösen  Entzündung  dagegen  nur  um  eine  Necrose 
des  Epithels. 

Vergleichend-pathologische  Bemerkungen.  Wie  beim  Menschen,  so 
kann  man  auch  b(“i  Thieren  ZAvischen  primärer  und  secundärer  Diphtherie  unter- 
scheiden. In  beiden  Fällen,  der  iNlenschen-  und  Thiermedicin,  beobachtet  man  das  Auf- 
treten diphtherischer  Processc  im  Verlaufe  andertT  Krankheiten ; beim  ^lenschen  im  \ er- 


1)  rj  oioElEpa,  die  Haut,  Gerbhaut. 

Croiip  ist  schottischen  Ursprungs  und  bedeutet  Einschnürung.  Die  Schotten 
nennen  jenes  weisse  Häutchen  auf  der  Zunge  der  Hühner  (in  Deutschland  ,Pips  ) 
den  Croup. 
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ilmifo  von  Sc-harlac}i,  Masorii,  IVk.ai,  Erysip<-1,  Keudilm.-UMi  u.  Ix-i 'riiicna.  im  Ver- 
laufe der  Kiiulerpe^i,  tlos  bü^irtip'u  Katarrhaltiebeiv  Ixmim  Kinde,  der  Seliwemepest.,  d(S 
aenteii  Kol/.es  und  des  so-.  IVteehialfiebers  der  Pfenle,  <ler  .Selmüfbakrankheit 
der  Sehweine,  der  sog.  Ciregarinose  des  (leflügels,  sowie  nii  \ erlaufe  einzelner  Kr- 
Ikrankungen  der  Nase,  des  Mundes,  des  Dannes  und  des  flesebleebtsapi.arales.  Kne 
>priinäre  diphtheritisebe  Erkrankung  kann  ausser  dureli  spei'ilisebe  Inieelionserreger 
ilxäm  Mensehen  und  bei  Thieren  au.-h  durch  versehiedene  andere  l rsa.-hen  hervor- 
.-erufen  werden:  dun-h  n.oehanisehe  Einwirkungen  (stagnirende  Kotlnna.ssen, 

• Gallen-  und  Nierensteine;  ilurch  ch  ein  i sehe  Ri-ize  (Aetzinittel,  besonders  Ammoniak, 


Säuren). 

Iin  Gegensatz  zu  den  naheliegenden  anderen  Annahmen  stehen  naeh  den 
g(.geinväitigeir  Kenntnissen  die  diphtherisehen  Krankheiten  der  llau.sthiere 
zu  der  Diphtherie  des  .Menschen  in  keiner  Beziehung.  Mit  Recht  heben 
Friedherger  und  Fröhner  noch  hervor,  dass  es  ebensowenig  bisher  gelungen  ist, 
die  menschliche  Diphtherie  als  specifisehe  Infectionskrankheit  auf  Thiere  zu  uber- 
tra.-mi,  wii*  auch  kein  verbürgter  Fall  vorliegt,  in  welchem  die  menschliche  Diph- 
therie durch  Ansteckung  von  iliphtheritisch  kranken  Tlneren  entstanden  wäre.  Alle 
gi>gentheiligen  Angaben,  die  durch  \V*rsuche  und  Beobachtungen  gestützt  sein  sollen, 
bedüi-fen  sämmtlich  der  weiteren  Untersuchung  und  Bestätigung,  da  A crwechselungen 


hii-r  leicht  möglich  sind. 

Hacteriologisches.  Bei  der  Diphtherie  des  Menschen  fand  Looffler  (1884)  imd 
nach  ihm  Roux,  Yersin,  u.  A.  einen  ganz  bestimmten  Bacillus,  der  die  Länge  des  lu- 
berkelbacillus  und  doppelt  so  breit  wie  dieser  ist.  Gefärbt  zeigt  er  ein  segmentirtes  Aus- 
sehen. Der  Bacillus  findet  sich  gewöhnlich  ausschliesslich  in  den  diphtherischen  1 seudo- 
membranen,  sonst  nirgends  im  Körper,  so  dass  die  schweren  Allgenieinerscheinungen  d^ 
Diphtherie  auf  lutoxicationen  durch  dio  Stotfwechselproduktc  der  Organismen  zurückgetuhrt 
werden  müssen.  Vor,  während  und  nach  der  Erkrankung  findet  man  die  Diphtheriebacillcu 
in  der  Mundhöhle.  Der  Bacillus  wächst  bei  Temiteraturen  zwischen  20®  und  42  0.  aut 
leicht  alkalischem  Nährboden  und  ist  unbeweglich.  Eine  Sporeiibildung  ist  bisher  nicht 
beobachtet  worden.  Getrocknet  (in  Stückchen  von  Pseudomembranen)  bleibt  der  Diphthene- 
bacillus  3—4  Monate  entwickelungsfähig.  Der  Diphtheriebacillus  gehört  zu  den  toxischen 
ßacterienarten,  bildet  in  Kulturen,  wie  im  Körper  der  Kranken  ein  specifisches  Gift,  über 
dessen  Natur  noch  wenig  Sicheres  bekannt  ist.  Nach  Guinochet  (1892)  bildet  sic  as 
Diphtheriegift  auch  bei  der  Kultivirung  des  Diphtheriebacillus  in  sterilisirtem  Urin.  Die 
giftige  Kulturflüssigkeit  liefert  keinerlei  Eiweissreaction,  demnach  gehört  das  Diphthenegirt 
nicht  zu  den  Eiweisskörpern  (G  ü n th  e r).  Bricger  und  .Fraeiikel  stellten  einen  gi  tigen 
Eiweisskörper  aus  Diphtheriebacillenkulturen  dar,  den  sie  zu  den  ,Toxalbuininen  ree  iiiea 
Derselbe  ist  demnach  mit  dem  specifischen  Diphtheriegift  nicht  identisch.  Das  Dipht  lem. 
gift  bezw.  die  gifthaltigen  Kulturen  der  Diphtheriebacillen  tödten  nach  subcutaner  .invei 
leibung  kleinster  Mengen  Meerschweinchen  in  24 — 9ß  Stunden,  wobei  .sich  fast 
ein  charakteristischer  Sectionsbefund  (Schwartenbildung  an  der  Infectionsstelle,  1 leura  laii- 
sudat,  Blutfülle  der  Bauchorgane,  Vorgrösserung  und  Rothfärbung  der  Nebeniiieri  n)  zeig  .. 
Auf  der  Vagina  entsteht  bei  Meerschweinchen  nach  direkter  Impfung  eine  ® 

SchleimhautentzUndung,  auf  der  Trachea  entwickelt  sich  bei  Meerschweinchen  um  anmc  en 
eine  echte  Diphtherie  (Brieger,  Fraenkel)  und  bei  längerer  Krankheilsdaiiei 
bei  den  Versuchsthieren  echte  dijihtherische  Lähmungen  vor  (Brieger.  h i a eu  ° 

Mäuse,  Ratten.  Pferde  und  Rinder  verhalten  sich  gegen  dio  künstliche  e u lagung 
widerstandsfähig,  wenig  empfänglich  sind  auch  Kaninchen,  Tauben  und  Hü  ner,  se  em 
pfänglich  dagegen  junge  Hunde  und  Hammel.  Hehr i ng  und  M e rn  ick  (>  gelang  es  ip  i ent 
empfängliche  Thiere  künstlich  gegen  die  Intoxication  zu  festigen  und  zu  zeigen,  i ass  as. 
Blutserum  der  so  immunisirten  Thiere  diphtheriezerstörende  Eigonsc  la  ten  ^ . 

mittelst  desselben  andere  'l'hiere  immun  gemacht  und  diphtheriekranke  J liiere  um  ensc  en 

geheilt  werden  können. 
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Erwähnt  8ei  noch  dass  Loeffler,  später  v.  H offmann  in  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  einen  dem  echten  Diphthenehacillus  sehr  ähnlichen  Bacillus  („Pseudodiphtheriebacillus*) 
gesehen  haben.  Ebenso  fand  Loeffler  bei  einer  Form  der  Tauhendiphtheritis  in 
den  Exsudaten  und  in  der  Leber  einen  Stäbchenorganismus,  dessen  Reinkulturen  unter  die 
Maut  von  Mausen  gespritzt  necrotisirende  Entzündungen  hervorrufen.  Auch  bei  derDiph- 
therie  der  Eälber  fand  Loeffler  in  der  Tiefe  der  necrotisirten  Theile  eine  charakte- 
ristische Bacillenentwickelung.  Die  Stäbchen  waren  5-6  mal  so  lang  wie  breit  halb  so 
dick  wie  Oedembacillen,  bildeten  wellige  Züge  und  dichte  Haufen  an  der  Grenze  des  ee- 
sunden  Gewebes.  ^ 


1.  Die  Diphtherie  des  Menschen. 

Aetiolojfie.  Dass  die  echte  Rachendiplitherie  des  Mmischen  durch  einen 
•specifischen  orgaui.sirten  KranklioitseiTeger  her\^orgeinfen  wird,  ist  jidzt  ennesmi. 
Die  Diphtheriebacillon  finden  sicli  nur  an  den  erkrankten  Schleiinliautob-schnitten 
und  zwar  an  der  unteren  Fläche  frischer  IMenibranen ; dagegen  nicht  im  Blute  odi'r 
in  den  inneren  Organen.  Die  Diphtheriebacillen  können  auf  verschiedene  Art  (durch 
dii'  Athmung.sluft , ferner  auch  durch  Zwischenträger  — Kleider,  AVäsche,  Spiel- 
zeug der  Kinder,  durch  Anhusten  u.  s.  av.)  in  Radien  und  Kehlkopf  gesunder 
Menschen  gelangen.  Bei  der  Entstehung  d(>r  Krankheit  ist  die  grosse  AViderstands- 
fähigkeit  der  Organisimm  gegen  äus.sere  Einflüsse  (Temperatur,  Austrocknung  u.  s.  av.) 
von  Bedeutung.  Die  Diphtherie  ist  A'orzugsAveise  eine  Krankheit  des  Kindesaltens, 
Erwachsene  erkrankmi  Aveniger  häufig. 

Symptome  und  Krauklieitsverlauf.  Nach  einer  2 — 5 tägigen  In- 
cubationsdauer  treten  mit  Unwohlsein,  Kopfschmerz  und  Fieber  verbunden  Schling- 
beschAverden  auf.  Die  Schleimhaut  des  weichen  Gauimuis  röthet  sich,  die  Mandeln 
sind  geschAA'ollen , auf  der  Innenfläche  derselben,  auf  den  Gaumenbögen,  auf  der 
ÜNUila,  selten  zuerst  auf  der  hinteren  PharynxAvand  oder  am  harten  Gaumen  zeigen 
sich  kleine  grauAveissliche  Beläge  auf  der  Schleimliaut.  Die  Ausbreitung  der  Alem- 
branen  nimmt  in  den  scliAveren  Fällen  in  den  nächsten  Tagen  rasch  zu.  SchAA’ellung 
der  Lyniphdrüsen  am  KiefenAnnkel  ist  gleichfalls  A'orhanden.  In  leichteren  Fällen 
ist  in  1 — U/ä  AVochen  eine  schnelle  Bessening  eingetreten.  In  scliAvereren  Fällen 
treten  im  Beginn  der  Krankheit  oder  später  gefahrbringende  Erscheinungen  (Fort- 
schreiten der  Entzündung  auf  Nachbarorgane,  schAA’ere  Allgemein  - Stönmgen)  auf. 
Man  sieht  diphtherische  Nasenerkrankung,  Nasenbluten,  AthnnmgsbeschAA’erden, 
durch  mechanische  Stenose  in  Folge  der  croupösen  Anflagemngen  bedingt,  Heiserkeit 
bei  Mitaffection  des  Kehlkopfes  eintreten ; schliesslich  kann  eine  croupöse  Bronchitis 
eintreten.  Bei  Mischinfection  mit  Streptokokken  etc.,  tiefer  gOienden  Necrotisirungen 
der  Ra(rhenscldeimhuut  und  Aufnahme  der  Produkte  in  das  Blut  kommt  es  auch 
zur  septischen  Diphtherie.  ScliAvere  allgemeine  Krankheitserscheinungen  (hoher 
PuL«,  stiu"k('  Herzschwäche,  Somnolenz)  beobachtet  man  nach  Allgemeinintoxication 
des  Körpers  in  Folge  Uebergang  tler  dabei  erzeugten  giftigen  Toxine  in  den  Kreis- 
lauf. Bei  scliAA’erer  Dijihtherie  Avird  auch  oft  Alyocarditis  und  Nephritis  beohachtet. 
Manchmal  treten  schon  bei  scheinbarer  Gene.«iuig  noch  nervöse  Nach  kr  an  k- 
heiten,  bc.sonders  diphtherische  Lähmungen  auf,  AAobei  Lähmung  des  weichen 
Gaumens,  des  Kehlkopfs,  Augenmuskellähmungen,  Lähmung  der  Rumjifmuskeln  und 
Extremitäten,  die  häufigsten,  Ataxie  und  Sprachstörungen  die  selteneren  A orkomm- 
nissp  sind. 


Diphtherie. 


57 


Die  Dinffiio.se  ist  boi  gcMumer  Untersuoluing  und  Wdinligung  der  klinisdien 
lErscheimingt'ii  niolit  .schwierig. 

Die  Prognose  ist  sehr  zweifelhaft,  je  naeli  d('in  Grade,  der  J)aiUT  und  dem 
lUmfang  der  Erscheiimngt'ii.  Die  Prognose  der  nervösen  Naehkranklieiten  ist  durch- 
^weg  günstig. 

Therapie.  Die  Therajne  wird  wohl  nach  ausgedelmtar  Anwendung  des  von 
IBe bring  u.  A.  hergestellten  lleilsenuns  erfolgreicher  werden  als  bisher.  Jwlenfalls 
Ibleibt  eine  örtliche  Behandlung  beim  Beginne  der  Krankheit  zweckmässig,  doch 
■ darf  dieselbe  keine  tiefgreifende  sein  (Spray  oder  Betu])fungen  mit  Sublimatlösungcm 
11:100  bis  1:1000).  Be.sonders  wichtig  sind  dauerndes  Reinhalten  der  Mund-  und 
IRachenhöhle  durch  fleissiges  Ausspülen  und  Gurgeln  mit  desinficirenden  Wässern, 
'Schlucken  von  Eisstücken,  xVpplication  einer  Eisblase  auf  den  Hals,  auch  Iidialatiomm 
'.von  Kalkwasser  — innerlich  werden  Teipi'utinöl  (Vs — 3 Theelöffel  täglich),  weniger 
«zweckmässig  Kali  chloricum  {IV2 — 2proc('ntige  Ijösungen),  Kalkwasser,  sowie  Pilo- 
( carpininjectiouen  empfohlen.  In  jedem  Falle  kräftige  Ernähning  der  Kranken,  genaue 
IBt'cibachtung  der  Herzthätigkeit,  bei  schwachem  Puls:  (,’ampher,  absolute  Ruhe. 

2.  Die  diphtherischen  Krankheiten  der  Hausthiere. 

Es  kommen  in  erster  Linie  diphtheri.sche  Schleimhauterkrankungen  beim  Haus- 
igeflügel,  dann  bei  Kälbern  und  bei  Pferden  vor. 

a)  Diphtherie  beim  Hausgeflügel. 

Aetioloffie.  Die  dijditherischen  Erkrankungen  beim  Hau.sgeflügel  können 
(durch  Spaltpilze  (Loeffler),  durch  Gregarinen  (Rivolta,  Silvestri  1872) 
umd  vielleicht  auch  durch  Cercomonaden  (Rivolta,  Zürn)  hervorgerufen  werden. 
IDass  auch  F 1 a g e 1 1 a t e ji  (Pfeiffer)  solche  Erkrankungen  hervoiTufen  können, 
■“.scheint  nach  Babes,  der  diese  Protozoen  auf  der  nonnalen  Schleimhaut  fand,  aus- 
^geschlossen. 

Bei  der  durch  Spaltpilze  wahrscheinlich  bedingten  Diphtherie  fand  Loeffler, 
rwie  erwähnt,  Stäbchen  in  den  Exsudaten  und  in  der  Leber.  Die  Krankheit  kommt  besonders 
Ibei  den  feineren  und  edleren  Hühner-  und  Taubenracen  und  fast  nur  seuchenartig  vor,  viel- 
ffach  verbreitet  auch  durch  die  Gehügelausstellungen.  Die  von  Rivolta  und  Silvestri 
tbeobachtete  Gregarinendiphthierie  tritt  gleichfalls  seuchenartig  auf,  ist  leicht  durch  Impfung 
zzu  übertragen,  localisirt  sich  in  der  Maul-  nnd  Eachenschleimhaut,  am  Kehlkopf  und  auch 
«auf  der  Haut. 

Symptome  und  Verlauf.  Sind  Spaltpilze  als  die  Ur.'^ache  der  Krankheit 
aanzunehmen,  so  tritt  nach  cünem  Incubationsstadium  von  4 — 10  Tagen  bei  Hühnern 
’und  2 — 3 Tagen  bei  Tauben  (Babes,  Pascani)  ein  theilweise  recht  vielseitige.s  Krank- 
Iheitsbild  auf.  Unter  sehr  geringem  Fieber  (Friedberger-Fröhner)  sieht  man  eine 
ERöthung  und  Schwellung  der  Maul- und  Rachemschleimhauteintreten,  (ün  dünner,  anfangs 
rteifähnlicher  Ueberzug  (Friedberger)  wird  später  mehr  käseähnlich,  zäh  und  haftet 
'ider  Unterlage  fest  an.  Allmählich  wird  dic!<(T  Belag  g(“lb,  dann  bräunlich,  die 
'Oberfläche  rauh.  Die  dann  meist  mit  geöffneh'in  Sclmabel  athm(*mhui  Thiere  sind 
»an  der  Futteraufnahme  stark  behindert.  Di»;  Schleimhaut  ist  nicht  gleh’hmässig, 
-sondern  „insulär“  erknuikt,  untere  Zungiuifläche , Zungi'nbändchen , Zungensjutze, 
IBackenwandungen , Maulwinkel,  Umgebung  des  obenui  K('hlkoj)fes  sind  I^ieblings- 
-stellen.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zur  Ablu'bung  der  Auflagerung  und  HeUung 
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oder  auch  tieferen  Geisclnvüren  selbst  mit  Zerstörung  eines  Theiles  der  Zungenspitze 
kommen.  In  anderen  Fällen  können  die  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen  Sitz 
der  Erkrankung  sein,  ebenso  erkrankt  das  Auge  und  seine  Umgebung,  sowie 
Kehlkopf  und  Luftröhre.  Ebenso  wird  eine  ]Mitaffection  des  Darmkanales  und 
der  allg(‘ineinen  Decke  beobachtet.  Im  letzk'ren  Falle  kommt  es  zu  gesehwürigen 
Substanzverlnsh'n  in  der  äusseren  Haut. 

Wenn  Gregarinen  die  Lirsache  der  Geflügeldiphtherie  sind,  so  sind  die 
Knmkheitserseheinungen  nicht  sehr  verschieden  von  der  durch  Sjudtpilze  liervor- 
gerufeneu  Dijditherie.  Allenlings  ist  <lie  Haut  viel  häufiger  miterkrankt,  es  ent- 
stt'hen  Knötchen  in  der  Plaut,  ein  Epithelioma  g r e g a r i n o s u m , da.s  nach 
Bollinger  identisch  ist  mit  dem  ^Molluscum  contagiosum  des  Menschen.  B<*sonders 
an  den  unbefiederten  Tlieilen  des  Ko])fes  beobac'htet  man  diese  knötchenförmige 
Hyperplasie,  wobei  die  Knötchen  anfänglich  einen  perhnutterähnlichen  Glanz  haben 
und  derb  sind,  später  verschorfen  und  durch  die  verschiedenen  Grade  ihrer  Ent- 
wickelung maulbeerähnliche  Wucherungen  (l-^riedberger)  von  Lin.-;en-  bis  Bohnen- 
grösse Averden  können.  Oft  ist  (bei  P'auben  besonders)  das  ganze  Aug(;  mit  .«olchen 
Wucherungen  b(!setzt. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  Si)altpilzdiphtherie  meist  chronisch,  dauert  AVochen 
und  selbst  jNlonate.  Junge  Tliiere  gehen  schneller  zu  Grunde  als  alte,  dennnudi 
ist  auch  die  Frognosc  im  Allgc'ineinen  keine  günstige.  50 — 70°/o  der  erkrankten 
Thiere  sterben,  da  die  Heilung  meist  schwer  zu  eiTcichen  ist.  Dag(^gen  ist  Verlauf 
und  Prognose  der  durch  Gregarinen  erzeugten  Diphtherie  günstiger;  oft  heilen  die 
Knötchen  ohne  Hülfe  ab.  Tödtlicher  Ausgang  (in  4 — 5 AVochen)  wird  beobachtet, 
wenn  Kehlkopf  und  Luftröhre  Sitz  der  Erkrankung  ist. 

Der  anatomische  Befund  zcig-t  bei  der  Spaltpilzdiphtherie  Atelecta.se 
b(‘ZAV.  Oedein  der  Lungen,  ferner  Catarrh  der  oberen  Abschnitte  des  DarmkajiaLs 
Blind-  und  iMastdarm  oft  geschwürig  verändert  und  mit  gelben  Massen  ausgefüllt 
(Zürn).  Mikroskopisch  sieht  man,  besonders  b(‘i  Anwendung  wässeriger  Methyl- 
violettlösung an  den  frisch  erkrankten  Stellen , zahlreiche  Spaltpilze  und  Mikro- 
kokkenhaufen. — Bei  der  Grcgarinendiphtherie  sieht  man  mikroskojäsch  sowohl 
in  den  Epithelien  des  erkrankü'ii  Schleimhautgewebe.«,  wie  auch  in  dem  Innern  der 
abgestorbenen  Epithelien  einen  <las  Zellinnere  fast  ganz  au.«füllenden  nmdlichen,  ^ 
stark  lichthrechenden , fettig  glänzenden  Köq)cr.  Dieselben  Gebilde  findet  man  in  ' 
Schnitt-  und  Zupfpniparaten  der  Hautknötclu'u.  Je  älter  die  Plrkrankung,  um  so 
grösst'!'  sind  die  Körpt'r,  welche  man  mit  Picrocarmin  gelb  färben  kann,  während 
die  Zellkerne  braunroth  bleilw'ii  (Fried berger). 

Bio  Therapie  besteht  in  Anwendung  örtlich  desinficirender  ^Mittel  bei  der  | 
S p a 1 1 p i 1 z d i p h t h e r i e (Carbolsäurc,  Creolin,  Kali  chloricum,  Ly.«ol,  Terpentinöl, 
auch  Sublimat  (F*ri  edberger-I''röhner)  in  1 — 2®/ooo  Lösungen),  die  Geschwül.rte 
am  Ko[)fe  werden  gesj)alten,  entleert  und  mit  P''err.  .«estpi.  behandelt,  bei  Danuer- 
krankungen  Tannin  oder  Plisenvitriol  (1 — 2 procentige  Lösung(‘n),  oder  in  Pillen 
mit  Brot  hergestellt;  für  Tauben  0,.8 — 0,6,  Hühner  0,6 — 1,2,  Gänse  0,6— 2,0  pro 
dosi.  Prophylacti.sch  ist  Absperrung  der  gesunden  von  den  kranken  Thien'ii 
nothwendig,  zeitweise  Desinfection  des  Stalles  und  der  (xeräthe,  A ernichtung  dei 
ge.storbenen  und  Quarantäne  für  neu  eingeführte  Thiere. 
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R‘i  der  frregiirinöscu  D i p h th eri  t i s enii)felileu  l'riedlx-rger  und 
IFröhuer  liepiust'lungeiv  der  erkrankten  Hchleimhautstellen  mit  einer  1— 2in-oe,.  Tiösnng 
,von  (’ivoliu  oder  CarbolMiure.  in  gleielien  Theilen  Glye<‘rin  und  Wa.ssta-.  Auch  das 
e-eine  (rlycerin  vernielit('t  die  Givgarineu  durch  WassenMifziehung.  fJregarinö.se 
IDarmerkninkuug  kann  nach  Zürn  ehenfalls  durcli  Vendn-eichung  von  Glycerin 
.1  Kaffee-  his  Es.^öffel)  namentlich  hei  Gänsen  geheilt  werden. 

h)  Die  Diphtherie  der  Kälber. 

Unter  Kälherdiphtherie  sind  bisher  ätiologisch  zu  trennende  Krankheiten  zu- 
-sanimengefa.''st  worden.  Auch  gegenwärtig  ist  die  Kiankheit  no(h  nicht  genau  ah- 
■gegrenzt  und  durchforscht.  Die  Annahme  Dammann  s,  dass  die  Kälher- 
diphtherie  identisch  ist  mit  der  Dijditlu'rie  des  Ohmschen,  hat  sich  nicht  bestätigt. 
ILoeffler  fand  in  den  Grenzhezirken  der  erkrankten  Abschnitte  der  Kälber 
IBacillen,  die  sich  von  denjenigen  des  Menschen  untorschekh'n. 

Aetiologie.  Die  eigentliche  Ursache  der  Kälberdiphtherie  ist  noch  un- 
bekiuuit.  Die  Krankheit  kommt  vorwiegend  bei  Kälbern  und  auch  bei  Lämmern 
;im  ersten  Lebensjahre  vor  und  ist  künstlich  auf  ]Mäuse  und  Kaninchen  übei*tragbar. 
iDie  Krankeitserreger  scheinen  flüchtige  (durch  die  Luft,  übertraghar)  und  sehr 
lehenszähe  zu  sein.  Die  Incnbationszeit  wird  auf  3 — 5 Tage  angegeben. 

Symptome.  Das  Krankheitsbild  ist  während  des  Lc'bens,  wie  Fried- 
■ he r ge r- F r ö hn er  hervorheben,  dem  der  ^laul-  und  Klauenseuche  sehr  ähidich. 
IDie  Kälher  fressen  nicht,  speicheln  stark,  zeigen  eitrigen  Kasenausfluss,  bekommen 
•Schwellungtm  an  den  Backen,  an  der  Zunge,  am  harten  Gaumen,  und  an  den 
IBackennindungen  finden  sich  grössere  und  kleinere  graugelbe,  theils  zc'rklüftete 
und  mit  dem  daruntc'r  Ik'genden  Gi*webe  fest  zusammeidiängende,crouj)ähnliche  Auflage- 
rungen. Dabei  werden  Fieber,  gelblicher  Nasenausfluss,  Schlingbeschwerden,  hei 
Afiterkrankung  der  Lunge  schmeiv.hafter  Husten  und  beschleunigter  Athem,  bei 
3Iiterkrankung  des  Darmes  Durchfall  und  schnelle  Abmageimig  beobachtet. 

Bei  Lämmern  machen  sich  die  Erscheinungen  der  Bleichsucht  bemerkbar, 
die  Zähne  lockern  sich  und  es  tritt  ein  stark  ri('chender  Ausfluss  aus  INlaul  und 
Na.se  ein.  (Siedamgrotzky.)  Doch  i.st  nicht  sicher,  da.ss  es  sich  hei  die.sen 
Erscheinungen  um  Di[)htherie  handelt. 

Der  Verlauf  ist  beim  ungünstigen  Ausgang  (du  .schneller,  di(^  Thiere  gehen 
:in  4 — 5 Tagen  zu  Grunde.  Tritt  Genesung  ein,  so  vergehen  8 — 5 Wochen;  in 
. anderen  Fällen  gehen  flie  Thiere  nach  2 — 3 Wochen  an  Lungim-  oder  Darm- 
diphtherie zu  Gninde. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose.  Idine  Verwechselung  mit  INIaul- 
:uud  Klauen, Seuche  ist  möglich.  Nach  Dammann  erkranken  an  Källn'rdijditherie 
nur  die  jungen  Thiere  dos  Stalles,  auch  ist  der  Verlauf  schneller  und  bösartiger. 
Die  tiefgehenden  Erkrankungen  der  ^laulschleiiidiaut  fehlen  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche. 

Analomischer  Befund.  .\uss(>r  den  angc'gebenen  Verändeningen  auf 
der  Maul.schleimhaut  der  IMaul-  und  Ilachenhöhle  tindet  man  ähnliche  Brocesse 
auch  in  der  Na.senhöhle,  im  Kehlkojif,  in  der  Tjuftröhre  und  im  Darmkanal,  elaaiso 
pneumonische  Herde  in  der  Lunge  und  manchmal  eine  eiterige  Pleuritis.  IMikro- 
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skopisch  findet  mun  in  den  erkrankten  Schleiinlmutabi^chnitten  die  Loeff  1er 'sehen 
Bacillen. 

Therapie.  Es  -werden  örtlich  de.sinficirende  Älittel  (Salicylsäure , Kali 
chloi’icuni,  Creolin,  Jjysol)  anzmvenden  .sein.  Salicylsäure  20,0  g oder  Borsäure 
fO — 40  g,  Mehl  50  g,  M'a.s.ser  1000,0  g.  Als  Vorbeuge  wäre  zu  empfehlen ; 
Trennung  der  gesunden  Tliiere  von  den  kranken,  gründliche  Desinfection  des 
St<dle.s,  Pflege  der  erkrankten  Tliiere  durch  besondere  Wärter. 

c)  Diphtherie  beim  Pferde. 

Nach  Dieckerhoff  erkranken  Pferde  nur  selten  an  einer  in  multiplen 
Herden  auftretenden  Entzündung  der  Nasen.schleimhaut,  de.s  ]\Iaule.s  und  der 
äusseren  Haut  an  den  Lijijien  und  der  Nase.  Die  diphtheritischen  Herde  bilden 
sich  im  ^"erlaufe  inehnTcr  Tage.  Die  specifischc  Ursaclie  der  infectiös  auftretenden 
Erkrankung  ist  noch  nicht  festgestellt.  Auch  eine  diphtherische  Erkrankung  der 
Conjunctiva  und  des  Dm-mes  ist  von  Dieckerhoff  beobachtet  worden. 

Symptome  und  Verlauf.  Unter  Fieberer.scheinungen  (41  ® C.)  tritt  bei 
den  kranken  Pferden  Absondemng  eines  gelblichen,  eiweissreichen  Nasensecretes 
ein,  ausserdem  gelbrothe  Färbung  der  Kopfschleimhaut,  Schwellung  der  Unterhaut 
und  lui  den  Gliedmassen.  Nach  den  Erfahrungen  Dieckerhoff ’s  verläuft  die 
Krankheit  acut  und  endet  nach  3 — 6 Tagen  stets  tödtlich.  Ist  jedoch  nur  die 
Conjunctiva  Sitz  der  Erkrankung,  so  tritt  nach  10 — 20  Tagen  Genesimg  ein 
(D  ieckerhoff.)  Ist  der  Darm  Sitz  der  Erkrankung,  so  tritt  bei  schweren  Fällen 
in  8 — 10  Tagen  der  Tod,  in  anderen  Fällen  Genesung  ein.  Bei  primän-r  diphthe- 
rischer Darmerkrankung  erstreckt  sich  der  Verlauf  auf  3 — 4 Tage  und  endet  meist 
tödtlich. 

Diagnose  und  Diffcrentialdiagnose.  Im  Leben  der  Tliiere  sind  die 
iliphtherischen  Erkrankungen  der  Pferde  um  so  weniger  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, als  ein  charakterisches  Bild  der  Krankheit  fehlt  und  die  bisher  als  Diph- 
therie bezeichneten  Fälle  manchmal  auch  andere  Deutung  ermöglichen.  Beim  Sitz 
der  Erkrankung  in  der  Nase  ist  eine  Verwechselung  mit  Rotz  möglich,  doch  wird 
der  Irrthum  nach  Dieckerhoff  durch  die  Beachtung  der  Thatsache  vermieden, 
dass  sich  beim  Rotz  niemals  scharf  umgrenzte  necrotische  Herde  hi  der  Nase 
finden  und  dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Rotz  nach  acuhan 
Verlaufe  zum  Tode  führt,  Milz,  Leber  und  Nieren  keine  stimken  Schwellungen 
zeigen.  Auch  finden  sich  inmitten  der  diphtherischen  Herde  der  Nasenschleimliaut 
feste,  necrotische  Gewebsstückchen,  was  liei  den  Rotzgeschwüren  nicht  vorkommt. 
Die  diphtherische  Dannerkrankung  ist  noch  schwerer  im  Leben  und  nach  dem  Tode 
der  Pferde  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Anatomischer  Befund.  Beim  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Schleim- 
häuten der  Maulhöhle,  der  Nase  und  des  Rachens  finden  sich  die  nwro- 
tischen  Herde  und  in  deren  Umgebung  die  Zeichen  der  entzündlichen  Riäzung. 
Die  Lungen  sind  ödematös  infiltrirt,  Leber  stark  geschwollen  und  infiltrirt,  ebenso 
ist  ilie  Milz  erheblich  geschwollen,  derb  und  mit  schwar/.rothem  Blute  durchtränkt. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  gelbröthlich  und  geschwollen,  die  Nieren  sind  stark 
vergrössert  und  zeigen  auf  der  Schnittfläche  die  Zei(>hen  schwerer  hämorrhagisch- 
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piirt'nchyniatöser  Entzündung.  Im  Grimm-  und  Blinddärme  werden  iminehnml 
i gleichfalls  diphtherische  Herde  beobachtet,  die  dann  <lie  Gros.se  einer  IIa.selnuss  bi» 
I eines  T nubeneie.s  em“ichen.  (I)  i e c k e r h o f f .) 

Tlieraple.  Tlierap<*utisch  ist  bei  den  diphtherischen  Erkrankungen  der  Pferde 
1 bisher  Avenig  erreicht.  Versuchsweise  Avären  örtlich  Pins(dungen  mit  2 — 3 “/o 
! Lösungen  von  Kali  chloricum,  IjJsoI,  Creolin,  Borsäure  u.  dgl.  zu  versuchen.  Inner- 
llich,  besonders  bei  Darmerkrankungt'n,  Cidoniel,  Dermatol,  Ichthyol  oder  Creolin» 
i daneben  Prisnitz’sche  oder  Avarme  Umschläge  um  den  Bauch,  AS’armer,  bequemer» 
i reiner  Stall  u.  s.  av. 

Saiiitätspolizeiliches.  Obwohl  bisher  kein  Fall  von  üebertragung  der  Diphtherie 
.der  Thiero  auf  Menschen  mit  Sicherheit  nachgeAviesen  ist,  wird  man  das  Fleisch  von  Thieren» 
< die  Avegen  Dijihtherie  geschlachtet  worden  sind,  als  verdorben,  ekelerregend  und  möglicher- 
1 weise  auch  als  schädlich  vom  Consum  ausschliessen  müssen. 


XL  Influenza^).  (Grippe.^)) 

>Vesen.  Mit  dem  Namen  Influenza  Avird  ursprünglich  beim  Menschen  eine 
-eigenartige  Infectionskninkheit  bezeichnet,  die  in  fieberhaft  catarrhalischer  Er- 
Iknmkung  sämmüicher  Schleimhäute  be.-^teht,  häufig  noch  begleitet  A'on  neiTÖsen 
1 Erscheinungen  höheren  oder  geringeren  Grades. 

Vergleiclieiul-pathologische  Beinerkiingen.  Während  man  in  der  Menschen- 
•heilkunde  gegen Avärtig  mit  dem  Worte  „Influenza“  eine  im  Wesentlichen  charakte- 
rristische  Infectionskrankheit  bezeichnet,  bildete  der  Name  „Influenza“  in  der 
.Thierht‘ilkunde  sehr  lange  Zeit  den  Sammelbegriff  für  zahlreiche,  seuclienartig  auf- 
t tretende  Pferdekrankheiten,  deren  Selbstäinhgkeit  nach  dem  damaligen  Stande  der 
ttlii(“rür/.tlichen  Wissenschaft  nicht  mit  Sicherheit  nachgcAA'iesen  Averden  kojinte.  Aente 
iInfe<.-tionskrankheiten  der  Pfenle,  die  sich  durch  Gatarrh  sämmtlicher  Schleimhäute» 
'häufig  A’erbunden  mit  Pleuropneumonie  und  nervösen  Störungen,  auszeichneten, 
«Avunien  in  erster  Linie  damit  bezeiclinet.  E.s  AA'urden  AterschiiKlene  Formen  der 
Ilnfluenza  der  Ihiere  unh'rschieden,  und  man  sprach  von  einer  catarrhalisclu’n, 
iiga.^trischen , pccdoralen,  entzündlichen,  rheumatischen,  rothlaufartigen , tA'jdiösen, 
men-ösen  u.  s.  w.  Fonn  der  Influenza.  Mit  Influenza  gleichbedeutend  finden  sich 
f.au,>  jeiier  Z(*it  die  Bezeichnungen : epizootische  Bnistfell-Lungenentzündung,  Pferde- 
fficber,  Pferdeseuche,  NerA’enfieber,  Bnistseuche  u.  s.  av.  Falke  hat  dann  in  einer 
von  der  Brüsseder  Akademie  der  !Mi>dicin  preisgekrönten  Schrift  zuerst  A'crsucht, 
/zwei  diagnostisch  genau  zu  trennende  Hauptkrankheiten  der  Influenza  zu  unter- 
^8cheiden.  Die  eine  Hauptkrankheit  jiannte  er  Influenza  — gegeiiAvärtig: 
»eigentliche  Inf luejiza  F r i e d b e r ger - F r ö h n e r ’ s , Pferdestaupe  D i e c k e r h o f f 's , Both- 
iilÄufscuche  nach  Schütz,  Darmseuche  Jiach  Lustig;  the  andere  nannte  er  Tyjdius 


Italienischen  Ursprungs  — vielleicht  von  influere,  beeinflussen. 

2)  Nach  Angabe  einzelner  Autoren  von  gripper  greifen  (V).  — Seuche,  Staupe  sollen 
'Synonyma  sein. 

3)  ln  den  älteren  Zeiten  war  Influenza  auch  in  der  Menschenheilkunde  vielfach  ein 
Sammelbegriff  für  Infectionskrankheiteu,  deren  Contagium  sich  vornehmlich  in  den  Schleim- 

diäuton  localiairte. 


Infections-  und  Intoxicationskranklieiten. 


C2 


< 


— gegenwärtig:  Brustseuclie,  iiifectiöse  Pleuropneumonie.  Ausserdem  -wird  von 
Dieckerhoff  eine  vielleicht  manchmal  zur  Influenza  gerechnete  Krankheit  getrennt, 
wofür  eine  alte  Bezeichnung  „Scalma“  von  ihm  gewählt  wurde. 

Die  Identität  der  Influenza  des  Menschen  mit  der  Influenza 
der  I’ferde  ist  gelegentlich  behauptet,  aber  bisher  nicht  bewiesen  worden.  Ge- 
legentlich der  grossen  Verbreitung  der  Influenza  des  ^lenschen  im  Winter  1890/91 
wollen  einzelne  Tliierärzte  in  Gegenden,  wo  die  Influenza  des  ^Menschen  mit  grosser 
Heftigkeit  auftrat,  bi  ilen  Erscheinungen  gleiche  Ei-krankungen  auch  bei  Pferden 
beoliachtet  haben.  Die  Tliiere  blieben  iinüT  heftigem  Schüttelfrost  plötzlich  vor 
dem  Wagen  stehen,  wareir  kaum  fällig,  sich  auf  den  Beinen  zu  erhalten,  und 
konnten  nur  mit  grosser  ISIühe  nach  ihren  Stallungen  gebracht  werden.  In  den 
meisten  Fällen  wiu-en  diese  oft  äusserst  heftig  einsetzenden  Krankheitserscheinungeu 
nach  wenigen  Tagen  verschwunden,  und  die  Thiere  konnten  wieder  zur  Arbeit  ver- 
wenilet  werden.  Gaben  von  Antipyrin  haben  sich  dabei  auch  bei  Thieren  als  sehr 
vortheilhaft  erwiesen.  Aehnliche  Angaben  macht  auch  Prof.  Lombardini  in 
Pisa  im  „Giornale  di  .(Vnat.  Fisiol.  e Patol.  degli  Animali“  unter  der  Ueberschrift 
„Dobbiamo  chianiiirla  influenza?“  Auch  in  Italien  trat  um  jene  Zeit  die  Influenza 
in  ausgedehnter  ATeise  unter  Alenschen  und  Pferden  auf.  Hiebei  zeigten  die 
Krankheitserschehiungen  der  Pferde  eine  ausserordentliche  Aelmlichkeit  mit  der 
Influenza  des  Alenschen,  so  dass  Lombardini  die  Frage  auf  wirft,  ob  diese  bei 
Pfenlen  beobachtete  Seuche  auch  noch  tliatsächbch  als  Lifluenza  im  bisherigen 
Sinne  aufzufassen  ist.  In  vielen  Fällen  wanui  besonders  die  Aluskeln  und  Gelenke  , 
erheblich  in  Alitleidenschaft  gezogen.  Tödtliche  Fälle  sind  jedoch  sclir  selten  1x3- 
obachtet  worden.  aVuch  Aerzte  bericliten  darüber,  dass  gelegentlich  des  Herrschens  i 
von  Grippe  gleichartige  Erkrankungen  bei  Pfenlen,  Hunden,  Ilühnerfi  und  Katzen  ' 
beobachtet  worden  sind.  i 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Alittheilungen,  da.ss  die  Influenza  der  Pferde  gelegent- 
bch  auf  den  Alenschen  übertragen  werden  kann.  Bei  dem  Alangel  jedes  wissen- 
schaftlichen Beweises  für  diese,  wie  für  midere  Annahmen,  z.  B.  dass  die  Stau})e 
der  Hunde  und  die  Grippe  des  Alenschen  identische  Krankheiten  sein  sollen,  wird: 
man  jedoch  daran  festhalten  müssen,  dass  die  Influenza  des  Alenschen  und  die 
als  Influenza  der  Pferde  bezeichnete  Seuche  vollkommen  verschiedene  Krankheitoiij 
diu'stt'llen,  die  auch  ätiologi.sch  in  keiner  Beziehung  zu  einander  stehen. 


1.  Influenza  des  Menschen.  Grippe.  (Blitzcatarrh.) 

Die  Influenza  des  Alenschen  ist,  wie  schon  erwälint,  eine  Inft'ctionskrank- 
heit,  die  sich  durch  einen  mit  Fieber  begleiteten  Katarrh  sämmtlicher  Schleimhäute, 
b(“son(lers  derjenigen  der  Athmnngsorgane,  unt<-r  mehr  oder  minder  starker  Be-^ 
theiliguug  des  Kerv(“usystems  auszeichnet. 

flescliiclitliclies.  Sichere  Angaben  über  das  Auftreten  der  Epidemie  sind  schon  aus 
dem  .Tahre  1580  vorhanden.  Dann  beobachtete  man  eine  grössere  Verbreitung  der  Krank-' 
heit  in  den  .Jahren  1732,  1800,  1835,  1800  und  zuletzt  1890.  Die  Seuche  war  stets  durchf 
ihr  plötzliches  Auftreten,  kurzes  bestehen,  langsame  HeConvalescenz,  ferner  durch  schnellsf 
allgemeine  Verbreitung  und  durch  öfteres  Ueberspringen  einzelner  Landstriche  ausgezeichnet.^ 
Die  Krankheit  tritt  in  allen  Zonen  und  Klimaten  auf,  ist  unabliilngig  von  Jahreszeit  und/ 
Bodenverliältnissen  und  wird  wenig  von  Alter,  (jeschlecht  und  Lebensweise  beeinflusst. 
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BiicterioloffischeH.  R.  Pfeiffer  hat  in  dom  Bronchialsecrot  von  Kranken,  die  an 
der  catarrhalischen  Form  der  Influenza  litten,  conatant  sehr  kleine  Bacillen  mit  abgerundeten, 
stärker  färbbaren  Enden  gefunden.  Die  Bacillen  fanden  sich  sowohl  frei  im  Scbleim,^  wie 
auch  in  Eiterzellen,  ohne  Eigenbewegung.  Die  Bacillen  sind  aörob,  und  gedeiben  in  fem- 
peraturen  von  27®  C.  bis  42®  C.  Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wächst  der  Bacillus 
nicht,  jedoch  wenn  man  frisches  Blut  auf  die  Agarfläche  aufstreicht.  Das  Blut  von  Men- 
schen. Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben,  Fröschen  ist  dazu  geeignet.  Canon  will  die 
Bacillen  auch  im  Blute  der  Kranken,  jedoch  spärlich  und  nicht  regelmässig  gefunden  haben. 
Sporenbildung  ist  nicht  beobachtet  worden.  Die  Bacillen  sind  gegen  Austrocknung  sehr  wenig 
widerstandsfähig  und  bleiben  nur  im  feuchten  Zustande  längere  Zeit  entw  ickelungsfähig. 
Nach  intratrachealer  Injection  der  Reinkulturen  war  nur  bei  Affen  eine  gleichartige  Er- 
krankung zu  erzielen.  Gegen  das  in  den  Kulturen  enthaltene  von  den  Bacillen  producirte 
Gift  zeigten  sich  Kaninchen  sehr  empfindlich.  Die  Bacillen  färben  sich  mit  den  gewöhn- 
lichen Farbstoflflösungen,  jedoch  nicht  nach  Gram. 

Actiolo^iö.  Die  Intoctioii  erfolgt  wuhrsclieiiilieh  dureli  Ijinathmung  der 

Krankheitsc'n-eger.  Die  Verbreitung  d('r  Krankheit  erfolgt  wohl  in  erster  Linie 
dadiireh,  dass  die  Bacillen  oder  ihre  Sporen  über  weite  Strecken  verschleppt 


unil  ausgestreut  werden,  ferner  durch  Vermittelung  kranker  ^Menschen.  Oft  sollen 
andere  Infectionskrankheiten  (IMasern,  Scharlach,  Diphtherie)  nach  dem  Auftreten 
der  Influenza  verschwinden.  Lungenleidende,  Herzkranke,  schwächliche  Personen  und 
Greise  werden  leichter  von  der  Krankheit  befallen.  Die  schwenm  Allgemeincr- 
scheinungen  werden  wahrschehdich  durch  ein  an  der  Infectionsstelle  von  den 
Bacillen  producirtes  und  dann  in  den  Köi’per  verbreitetes  Gift  hervorgemfen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  sind  theils  als  örtliche, 
theils  als  jiVllgemeinerscheinungen  stärker  au.sgebildet  und  desshalb  sehr  wechselnd 
und  verschiedenartig.  Plötzlich  tritt  Fieber  mit  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen  imd 
IMattigkeit  auf;  Schwere  in  den  Gliedern,  Bnistechmeiv.cn,  zuweilen  1 cbi'lkeit  und 
Erlm^chen  folgen.  Daneben  DiaiThöe  oder  Obstipation.  Die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen zeigen  sich  durch  Kie.sen,  Ausfluss  von  Schleim  aus  der  Aase, 
Brennen  in  den  Augen,  Lichtscheu,  Heiserkeit  bis  zur  völligmi  Apbonie,  Husten, 
Bronchialcatarrh  u.  s.  w.  Ist  Magen  und  Darm  besondei-s  ergiiffen,  so  treten 
Dui'chfälle,  Ijcibschmeivmi,  Uebelkeit  und  öft(?rs  Erbrechen  auf ; manchmal  auch 
Ictenis.  In  sehr  schweren  Fällen  kommt  es  zur  „typhö.sen  Form“  (im  Gegensatz 
zur  catarrhalischen  und  ga.stro-inte.stinalen)  der  Influenza,  mit  Dcdlrien  und  Coma. 
Die  Milz  ist  fast  nie  gescluvollen.  Die  Dauer  der  Krankheit  bi'triigt  meist  4 — 7 
Tage,  manchmal  auch  2 AVochen;  da.<  schnell  ansteigfuule  FiiFer  geht  plötzlich 
oder  iülmäblich  zurück  und  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ver.‘<cbwinden. 

Die  Prognose  tet  im  Ganzen  günstig  und  ivird  nur  ilurcb  (bmplicalionen  und 
Kachkrankbeiüai  (Pneumonien,  Kephritis,  Keratitis,  Encephalitis,  Heqies  labialis, 
eitrige  Mittclohrerkrankungen)  beeinflusst  und  ungünstig. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Ib'gel  nicht  schwer.  VerwiHisclungen  .sind  mit 
Typhus  und  Intermittens  und  mit  anderen  Oalarrhen  der  Schleimbiiule  möglich. 
Der  typische  Verlauf  entech(“i<h*t  jedoch  meisfems. 

Therapie.  Leichte  Diät,  Bettndie,  Darreichung  von  Oalomel  im  Beginn 
der  Krankheit,  l^ilocarpin  mur.  0,01  .■^ubcutan,  gegen  das  lieber  und  die  Kojif- 
.«chmerzen  Antipyrin,  Halipyrin  (Troeb.  »Salipyrin  Kieilel  1,0,  3 mal  täglicb  1 1 lätzcluai), 
Antifebrin,  Plienacetin,  Chinin,  äusserlich  Eisbla.-'c  auf  den  Kopf,  sind  z\seck- 
mässig.  Bei  Schwächezustäudeu  Coffein  (Coffein,  natr.  salicyl.  2,0  5,0  Acpi.  di’st.  10,0, 
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2 — 4 mal  täglich  — 1 Spritze  .subcutan).  C.'ampher  und  Wein;  hoi  starkem  Husten- 

reiz ]Morj)hium,  im  Uebrigen  je  nach  dem  Auftaden  von  Complicationen. 

2.  Influenza  der  Pferde. 

a)  Pferdestaupe  (Dieckerhof f).  Eigentliche  Influenza  (Friedberger). 

Roth  lauf. Seuche  (Schütz).  Darmseuche  (Lu.stig.) 

Die  Pferdestaupe  (Influenza  ery.sip(‘latosa  ^),  franz.  Fievre  typhoide  des  chevaux; 
engl.  „Ecpiine  Distemper“,  „Influenza“,  „Horse-Plague“;  amerik.  „Pink-klye“  (rothes 
Auge),  „Pink-Eye-Pest“)  ist  eine  acute  Infectionskrankheit  der  Pferde,  Avobei  ein 
scliAvert's  Allgimieiideiden  und  entzündliche  Erkrankung  fast  .sämmtlicher  Schleim- 
häute besteht. 

Geschichtliches.  Da  die  Krankheit  früher  von  anderen  Pferdeseuchen  ähnlicher 
Art  nicht  getrennt  wurde,  ist  auch  über  die  Geschichte  nichts  Bestimmtes  zu  sagen.  Nach 
Dieckerhoff  ist  die  Seuche  schon  im  vierten  und  fünften  Jahrhundert  n.  Chr.  bekannt 
gewesen  und  als  »Fieber  der  Pferde“  bezeichnet.  Nach  Falke  soll  die  »Influenza“  schon 
zur  Zeit  Karl  des  Grossen  bekannt  gewe.sen  sein.  Im  14.  Jahrhundert  soll  sie  in  Italien,  17.  und 
18.  Jahrhundert  in  Deutschland  zuerst  in  grosser  Verbreitung  vorgekommen  sein.  Besonders 
verheerend  trat  die  Seuche  1805,  1813 — 1815,  1825 — 1827,  1836,  1840,  1870 — 1873,  1881 — 1883 
und  1890  auf  (Friedberger-Fröhner).  Im  Jahre  1890  erkrankten  in  der  preussischen 
Armee  8434  Pferde,  im  Jahre  1892:  3645. 

Bacteriologisches.  Die  specifischen  Krankheitserreger  sind  noch  nicht  gefunden. 
Dieckerhoff  fand  im  Blute  keine  pflanzlichen  Organismen,  wohl  aber  gelang  es  ihm  die 
Krankheit  durch  subcutane  und  intravenöse  Injectionen  des  warmen  Blutes  kranker  Thiere 
auf  gesunde  zu  übertragen.  Friedberger  und  Arloing  gelang  der  Versuch  nicht. 

Der  Ansteckungsstoff  ist  wahrscheinlich  sowohl  in  der  Athmungsluft,  wie  auch  in  den 
Se-  und  Exereten,  besonders  Kotli  und  Urin  der  kranken  Thiere  vorhanden,  sehr  flüchtig  und 
leicht  zerstörbar.  In  der  Regel  gewährt  das  einmalige  Ueberstclien  der  Krankheit  Immunität  für 
die  ganze  Lebenszeit.  Das  Contagium  kann  auch  auf  Esel  und  Maultiüere  übertragen  wer- 
den. Eine  Uebertragung  auf  andere  Thiere  und  auf  den  Menschen  ist  jedoch  mit  Sicherheit 
nicht  beobachtet  worden. 

Aetiülogie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  direkte  oder  indirekte  An- 
steckung. Die  Infection  gesunder  Pferde  kann  durch  die  Athmungsluft  kranker 
Thiere,  besondere  in  dicht  besetztmi,  schlecht  ventilirten  Stallungen,  dann  auch  im 
Freien,  soAvie  indirekt  durch  die  Streu,  durch  das  Futter,  durch  Geschirr,  durch 
Thermometer,  die  nach  d(>r  Benützung  bei  kranken  Thieivn  schlecht  gereinigt  Avurden, 
soAvie  durch  Menschen  erfolgen,  Avenn  sie  mit  den  kninken  Thieren  be.schäftigt  Avaren. 
Die  Pferde  zeigen  eine  grosse  Empfänglichkeit  für  das  Contagium,  so  dass  im  Verein 
mit  der  Flüchtigkeit  und  leichten  Verschleppbarkeit  des  (.'ontagiums  schnell  grosse 
Bestände  erkranken  und  die  Seuche  in  kurzer  Zeit  ganze  Länder  durchzielien  kann. 
Alter,  Ge.schlecht,  Kace,  l’flege  und  Füttemng  der  Pferde  scheinen  keinen  Einfluss 
auf  die  Empfänglichkeit  der  Thiere  auszuühen.  Wahrscheinlich  in  Folge  allmählicher 
AbschAvächimg  des  Contagiums  A-erscliAvindet  die  Seuche  nach  1 — 2 jährigem  Bt'stehen. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  einem  Incubationsstadium  A'on  4 — 7 
Tagen  entsteht  die  Krankheit  plötzlich  und  erreicht  in  12 — 24  Stunden  oft  schon 
iliren  Höhepunkt.  Hohes  Fieber  tritt  ein,  kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls-  und  Herz- 
schlag, daneben  starke  Mattigkeit,  MuskelschAväche,  scliAvankender  Gang,  Sopor, 

1)  Dieckerhoff  Avünscht  auch  die  Bezeichnung  „Leuma“,  von  o Xot;o.;  die  Seuche, 
eingeführt,  womit  früher  jede  beliebige  Pferdeseuche  benannt  wurde.  Infl.  erysipelatosa  ent- 
spricht jedoch  auch  nicht  ganz  dem  Wesen  der  Krankheit. 
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verbuiuleu  mit  gtu=tri.schen  ►Störungim  (vi*rmiiKlorto  Fro.M.sIust,  V(*rstopfung,  später 
DiiiiTlioe,  Kolikersclioimingeii).  Ziemlich  regelmässig  ist  auch  eine  (Joiijunctivitis, 
s.'lbst  Keratitis  uml  Iritis  iiaebzuweiseu,  die  selmeil  versehwinden  können.  Die 
Selerotiea  ist  »labei  oft  g(db  gefärbt.  Manchmal  besteht  aui-h  eine  geriiiggradige 
Cvstitis,  der  Harn  ist  vielfach  eiweisslndtig,  reich  an  weis.sen  Blntkörperehen.  Dazu 
komnuai  Stümngen  der  Kespimtion.  Im  weiteren  Verlaufe  '/eigmi  sich  gca-ingi^re  und 
erheblichere  Anschwellungen  der  Extremitähm,  der  äu-sseren  (ieschlechtstheile,  an 
der  Brust,  am  Bauche  und  am  Kopfe.  Als  Compli(tation(m  treteji  auf  ca- 
tiuThalische  Pneumonien,  Leptomenhigitis,  heftige  Diarrhoe  mit  tödtlicliem  Ausg-ange, 
sog.  Rhehe,  xibortus  bei  träclitigen  Stuten,  spimdi-  Lähmung  (Kreuzlähmung)  Urticaria, 
Absccssbildung  in  der  Haut,  Tendovaginitis.  Der  Verlauf  der  Krankheit  beträgt 
durchschnittlich  6—10  Tage,  in  leichten  Fällen  3—6  Tage,  in  schweren  2—3 
^Vochen  und  dju-über. 

Die  Prognose  ist  gi'mstig.  0,5 — 4 °/o  der  erkrankten  Pferde  gehen  zu  Grunde. 
Ungünstig  auf  den  Verlauf  wirken  schlechte  Ernälmmg,  übermässige  Anstrengung 
vor  Beginn  der  Krankheit,  schlechte,  dunstige  Stalliuigen,  regnerische  Witterung 
u.  dgl.  ein. 

Ditignose  und  Diirerentialdingnose.  Die  eigen thümlichen,  schnell  si(;h 
entwickelnden  und  bald  verschwindenden  Ki-ankheitserscheinungen , sowie  das 
seuchenartige  Auftreten  erleichtern  die  sichere  Feststellung.  Eine  Venvechslung  mit 
Brustseuche  ist  möglich,  jedoch  wegen  des  HerAwtretens  der  Darmerkrankung  meistens 
zu  vermeiden;  oft  kommt  Pferdestaupe  und  Bmstseuchc  gleichzeitig  vor. 

Anatomischer  Befund.  Kach  Friodberger  und  Schütz  sind  bei  der 
Pferdestaupe  die  Verändermigen  im  Darmkanal  mn  constantesten.  Schwellung  der 
Itlagen-  und  Darmscldehnhaut,  Röthuug  besonders  der  Kämme  der  Falten,  Durch- 
bänkung  der  Submucosa  mit  eijiein  trüben  gelblichen  Secrete,  Peyer’sche  Drüsen  ver- 
grössert  und  oft  erwHcht  iSIeist  ist  Blind-  umi  Grinnndarm  ergriffen  und  .sind  hier  bis 
2 cm  starke  Wülste  nachzuweisen.  Eine  gleiche  Schwellung  und  Röthung  ist  auch  an 
der  Schleimhaut  des  iSIaules,  des  Rachens,  der  oberen  Luftwege  und  des  Auges  vor- 
handen. Von  weiteren  Veränderungen  sind  noch  hervorzuliclam : leicht  geronnenes 
Blut,  Vermehrung  der  Aveissen  Blutkörperchen,  Blutreichthum  und  ^^hlssererguss  im 
Gehirn,  besonders  in  den  arachnoidealen  Räumen,  Blutreichthum  und  ti’übc  Schwellung 
ztddreicher  Organe  (Herz,  Leber,  Nieren,  iSIilz,  iMusknlatnr,  Lym])hdrüscn,  Haut), 
kleine  Hämonhagien  im  Darm,  in  der  Lunge,  im  Auge  und  im  Gehirn. 

Therapie.  Bei  regelmässig(“in  und  gutiutigem  Verlaufe  genügt  ein  diätetisches 
Heilv(.‘rfahren.  Schonung  der  Tiiiere,  gute  ’V-nlilation  der  Stallungen,  Ihünigung 
der  Stalhing(‘n  und  Uebertünchen  der  Wände  und  Decken  mit  Kalkmilcli,  im  Sonnm-r 
Ucbcrspülen  des  Fussl)odens  mit  kaltem  Wasser,  Verabreichen  von  irisclicin  Irink- 
wasser,  leicht  verdaulichem  und  kräftigem  Fntt-cr.  Ehie  arzneiliche  Behandlung  ist 
erst  in  scliAsaTcren  Fällen  zweckmässig  und  symptomatisch  anszufülmai:  S])irit.  aeth., 
Rum,  Chgnac,  Wein  auf  Brot,  Branntwein  mit:  Wasser  Ix’i  Jlerzscliwäclie;  auch 
Eimeibungcn  der  Haut  mit  Camphers])iritus;  sabnischcxVbfühnnittel,  Priessnitz  .sclie 
Umscdüäge  um  den  Baucli  bei  DarmcataiThen ; Umscliläge  von  kaltem  V asser,  Eis 
bei  Kopfcongestionen;  AVaschungtai  mit  Spiritus  und  V asser,  mit  einer  5 proc. 
Lösung  von  Plumb.  acet.  oder  mit  der  Burow 'sehen  Lösung  (Dieck erhoff), 
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(eia  Esslöffel  einer  Miseliung  von  Plumb.  acet.  crufl.  1(J0,0  Alum.  crud.  50,0  wird 
in  einer  \\  einfltisehe  AVasser  gelöst  und  7,u  Wasehungen  benutzt). 

Propiiylaeliseh  empfiehlt  sieh  neu  angekaufte  Pferde  zunächst  allein  zu 
stellen,  zu  Ziiten  des  llerrschens  der  Seuche  die  Stallungen  öfU;rs  zu  de.sinficiren, 
die  eigenen  Pferde  nicht  in  frenide  Stallungen  zu  stellen,  Separation  der  gesunden 
Pferde,  gute  Pflege  der  gesunden  Thiere,  gute  Lüftung  der  Stallungen  u.  s.  w. 

A'elerinärpolizeilich  ist  gegen  diese  Seuche  Avegen  ihres  schnellen  und 
meist  guten  Verlaufes  wejiig  zu  thun  und  Avenig  erforderlich. 


b)  Brustseuche  der  Pferde. 

(Pleuropneumonia  contagiosa,  Epidemia  pectoralis,  Piieunio-Pleuresia  contagiosa,  contagiöse 
Lungenbrustteilentzündung,  epizootische  Brustfellentzündung,  typische  infectiöse  Lungen- 
entzündung der  Pferde  u.  s.  w.) 


Die  Bnistseuche  ist  iin  AVesentlichen  eine  infectiöse  Pneumonie  oder  Pleuro- 


pneumonie. Die  Krankheit  tritt  meistens  in  den  grösseren  Pferdebeständen  der 
Städte  auf;  jüngere  Pferde,  Avelche  die  Krankheit  noch  nicht  durchgemacht  haben, 
erkranken  häufiger  als  ältere.  Ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Seuche  scheint  für 
mehrere  Jahre,  oft  für  ilie  ganze  Aveitcre  Lebenszeit  der  I*ferdc  Immunität  zu  \’cr- 
leihen;  ilie  Empfänglichkeit  iler  Pferde  für  die  Bnistseuche  ist  geringer  als  für  die 
Pferdestaupe. 


liactcriologisches.  Die  Erreger  der  Brustseuche  sind  bis  jetzt  mit  Sicherheit  noch 
nicht  festgestellt.  Lustig  fand  Bacillen,  die  er  mit  Erfolg  auf  gesunde  Pferde  übertrug. 
Von  Anderen  (Schütz,  Lüpke)  sind  diese  Organismen  niclit  gefunden  und  deren  Specifität 
bestritten  Avorden.  Schütz  fand  kleine  ovale  Bacterien,  Avelche  theils  einzeln,  thcils  zu  ■ 
zweien,  seltener  in  Kettenform  constant  in  den  kranken  Lungenabschnitten  sich  vorfinden, 
nach  der  Gram 'sehen  Methode  zu  färben,  in  Reinkulturen  auf  Mäuse,  Kaninchen,  Tauben, 
MecrscliAveinchen,  dagegen  nicht  auf  Schweine  und  Hühner  zu  übertragen  sind.  Direkt  in; 
die  Lunge  der  Pferde  gespritzt  trat  an  den  Einstich.stellen  necrotisirende  Pneumonie  ein, 
dagegen  wurde  bei  Inhalationsversucben  mit  den  betreffenden  Organismen  eine  der  Brust-' 
Seuche  entsprechende  Lungenentzündung  nicht  her\'orgorufen.  Schütz  fand  diese  Bacterieui 
bei  allen  croipiöseii  Pneumonien  der  Pferde  und  will  diese  alle  zur  Brustsouche  rechnen, 
während  andere  noch  eine  besondere  nicht  infectiöse  croupöse  Pneumonie  unterscheiden.! 
Hell  und  Baum  garten  halten  die  Sc h ü tz  ’ sehen  Bacterien  noch  nicht  als  die  Krankheits-i 
erreger  der  Brustseuclie.  Hell  hält  dieselben  mit  den  Eiter-  und  Erysipelkokken  für 
identisch.  Fiedler  und  Rust  stimmen  auf  Grund  ihrer  Versuche  der  Ansicht  von. 
Schütz  zu.  Rust  fand  die  Organismen  auch  in  der  Exspirationsluft  der  kranken  Pferde. 
Im  Blute  der  kranken  Thiere  findet  sich  <ler  Ansteckungsstoff  nicht.  Dieckerhoff  konnte 
durch  intravenöse  und  subcutane  Injection  des  warmen  Blutes  brustseuchekrauker  Pferde 
eine  Ansteckung  bei  gesunden  Pferden  nicht  herbeiführen. 

Aetiologio.  Die  Krankheit  entsteht  diireh  Aufnahme  der  bi.sber  noch  nicht 


sicher  fe.stge.stcllten  specifischen  Krankheitserreger,  Audehe  theils  dimdi  direkte  Be- 
rührung mit  den  kranken  Thi<*ren,  theils  dimdi  die  Athmung.slnft  derselben,  theils 
indirA'kt  durch  Zwischenträger  in  den  Körper  ge.sund('r  Pferde  gelungen.  Als 
ZwischenträgiT  können  Men.sclu'i),  'riiiere  (lluiule,  Hühner),  <lie  durch  8e-  und  Ex- 
crctc  der  kranken  Thiere  A'erunreinigleii  Stallungen,  Eultermittel  u.  s.  av.  in  Betracht 
kommen.  Zur  Entwick('hing  tler  Organismen  sind  nach  bi.slu>rigen  Erfahrungen  einj 
gcAvis.ser  Grad  von  Bodenh'uchtigkeit,  .schnelles  8inki-n  des  GnimlAvasserstandes 
(l’eters),  stark  durchtränkter  Fu.s.-lKuhm,  ^latratzenstreu.  .schlecht  A-entilirte  Stiil- 
lungen  u.  s.  w.  .si'hr  günstig.  Alan  lK*obachf(“t  ferner,  tlass  I*ti'rde  im  IveconA'alescamz- A 
■Stadium  gesunde  Thiere  noch  inticiren  können.  Schlecht  gtmährte  und  junge  Pferde ' 
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cerkranken  leiclitor,  als  gut  gcnährti*  und  ältere,  dabei  wirken  Lungoneatarrlie,  Er- 
ikältungen,  viel  Aufenthalt  in  kleinen  »Sfallungen  begünstigend.  Da;  8(;uehe  tritt  ira 
'Winter  meist  in  grösserer  Verbreitung  auf  als  im  Soimmjr.  Beim  Auftreten  in 
meinem  Pfenh'bestaiide  ist  die  sprungweise  Verbreitungsart  der  Krankheit  bemerkens- 
'werth;  in  Militärstallungt'n  sah  man  die  in  den  Eekständen  untergebraehten  Tliiere 
tsehneller  und  schwerer  erknuiken  als  die  an  anderen  .Stellen  Ixdindliehen  Thiere. 
Die  Aufnahme  des  Contagiums  erfolgt  wohl  in  erster  Linie  durch  Vermittelung  des 
IRespinitionsapparates  und  gelangt  von  hier  ev(*nt.  in  die  Blutbahn;  möglich  ist 
;aueh  eine  primäre  Tnferdion  vom  Digestionsapparate  aus. 

Symptome  und  Verlaiil*.  Nach  einer  mit  {Sicherheit  noch  incht  fest- 
igestellten  Incubationsdauer,  die  einen  Tag  bis  2 Wochen  betragen  kann,  durch- 
ischnittbch  5 — 10  Tage  (Dieckerhoff)  betragen  soll,  machen  sich  die  ersbm  Krank- 
Iheitsei-scheinungen  bemerkbar,  die  sehr  wechseln  können.  .Vllmählich  oder  jdötzbch 
(tritt  hohes  Fiel)er,  beschleunigter  Puls,  allgemeine  Mattigkeit,  Gliederschwäche, 
A^erminderung  der  Futteraufnahme  ein.  Dazu  gesellt  sich  je  nach  dem  Grade  der 
Infection  eine  höhere  oder  leichtere  Erkrankung  der  Lungen  und  auch  des  Brust- 
fells. Ferner  sieht  man  eine  gelbrothe  Färbung  der  Conjunctiva  und  anderer  sicht- 
barer .Schleimhäute.  Jo  nach  Erkrankung  der  Lungen  (lobulär,  mit  Neigung  zur 
Necrose  und  Pleuritis,  lobär,  mit  gutartigem  AVrlaufe  ohne  Neigung  zu  Necrose 
und  Pleuritis  [Fried berger-Fröhner])  sind  di((  pneumoni.schen  Erscheinungen  etwas 
verschieden,  jedoch  klini.sch  nicht  so  scharf,  wie  pathologisch-miatomisch  zu  unter- 
. s<‘heiden.  Bei  der  lobulären  Erkrankung  tritt  häufiger  mifänglich  kräftiger,  später 
matter  werdender  Husten,  grosse  Athembeschwerde,  abdomimder  Athemtypus,  rosfc- 
gelber  Nasenausflu.“s  in  den  A'ordergnind.  Anscidtation  und  Percussion  der  Lungen 
ergiebt  im  V esentlichen  Dämpfung  in  den  unteren  Lungenschichten,  trockene  Reibe- 


geräusche bei  Aliterkrankung  tler  Pleura,  tympanitischen  Ton  bei  Entwicklung  von 
jiecrotisT'hen  Herden  und  Cäivernen,  sowie  ausserdem  B ronchialathmen.  Bei  vor- 
wiegend lobärer  Erkrankung  werden  in  kurz(‘r  Z(“it  grössere  Ijiingcnabscbnitte 
Ixdallen,  tlie  Däm])fung  ist  in  einem  grös.seren  Bezirk  nachzuweisen,  die  Athmung 
de^shalb  auch  beschleunigt<‘r  uiul  erschwerüT.  J)ie  linke  Lunge  ist  doppelt  so 
häufig  erkrankt  als  die  rechte*  (h  ried berger).  Rasselgeräu.sche,  Bronchiidathmen, 
safian-  bis  rostgelber  Nasenaustluss  .sind  auch  bei  dieser  Form  nachzuwei.sen,  der 
Athmungstypus  ist  mehr  costal.  In  vi(den  von  mir  untersuchten  Fällen  gelang  es 
mir  incht,  eine  .scharfe  Trennung  der  Lnngenerkrankung  klinisch  nachzuweisen. 
A\  eiter  beobachtet  man  b(‘i  den  kranken  Thieren  je  nach  Intensität  und  Menge  des 
aufg(*nommenen  (.ontagiums  und  je  nach  iler  Bet'infhissnng  der  Kranklieit  durcli  die 
erwähnten  ungünstigem  laktoren  grössere  od(>r  gc'ringi'n*  Mitaffection  anderer  Orgiuie. 
Bei  Miterkrankung  der  Nien*!!  (hämorrhagisclu*  und  jmivnchymatö.se  Ne[)liritis)  i.st  der 
Lrin  trühe,  fmlenziehend  gi'lbbraun,  mit  Blut  vermischt,  später  kann  Ana.^arka  imi- 
trelen ; bei  erhc'blicher  Miterkrankung  des  lleiv.ens  lienierkt  man  hochgradige  .'Schwäche, 
kleinen,  frequenten  Puls;  bei  schwerer  Erkrankung  des  Dige.stionsapparates  treten  die 
bekannteu  Erscheinungen  (Kolik,  Diarrlioi*  u.  s.  w.)  ein.  Es  kann  .scldie.sslicli  bei  der 
Brustseuche  Vorkommen,  dass  kein  Organ  v<*rschont  bleibt  von  der  Mitaffection, 
be.-onders,  w'cnn  gleichzeitig  Pt(*rdestaupe  vorhanden  ist.  1 l(‘rvorgeholu“n  möge  noch 
**ein  als  (omplication  und  Nachkrankla*it : Gc'hirnkrämpfe,  Lungeiddutungen,  Hämato- 
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thorax,  Krcuzliilimung,  iiinwo  Augenerkrankungen,  Kehlkopf  pfeifen,  chronische  Tendo- 
vaginitis  des  !M.  flexor  digitonun  profundus. 

\ erlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  ist  bei  der  Bnistseuche  sehr  ver- 
schieden und  abhängig  von  dem  8itzo,  dem  Umfange  der  Erknmkung  und  von 
den  etwaigen  Complicatiomm.  Unter  günstigen  Bedingungen  (kräftige  Constitution 
der  Thiere,  zweckmässige  Pflege  \nul  Haltung)  dauert  es  3 Wochen  (typischer  Ver- 
lauf); das  Gegentheil  (atypischer  Verhiuf)  tritt  bei  schlecht  genährten  Thieren  und 
unzweckmässiger  Haltung  derselben  ein.  DeV  sogen,  abortive  Verlauf,  welcher  nur 
eine  AVoche  dauert,  wird  b(>i  älteren  Pferden  oft  beobachtet,  während  der  chroni.«che 
Verlauf,  von  Complicationen  abgesehen,  besonders  dann  entsUdit,  wenn  in  necro- 
tisch  gewordenen  und  abgekapselten  Lungenabschnitten  der  Infectiorisstoff  sich 
noch  viele  Alonate  wirksam  erhält  (Friedberger-Fröhner).  Bezüglich  des 
Seuchen  Verlaufs  zeigt  sich,  da.ss  die  Bm.stseuche  allmählich  ihren  heftigen  Charakter 
verbert  und  1 — 2 Alonate  nach  dem  letzten  Krankheitsfiül  aufhöit,  obwohl  noch 
viele  Pferde  in  einem  Bestände  nicht  erkrankt  sind. 

Der  Ausgang  der  einzelnen  Krankheitsfälle  kann  vollkominene  Genesung 
sein,  wobei  unter  allmählichem  Kachlass  säniintlicher  Erscheinungen  reichliche  Ent- 
leerungen eines  trüben  Harnes  eintrt'hm,  oder  es  treten  mannigfache  Complicationen 
ein,  welche  entweiler  die  Rc'convalcscenz  verlangsamen  oder  den  Tod  der  Thiere 
bewirken.  In  anderen  Fällen  bleiben  Dämpfigkeit,  Kehlkoj)fspfeifen,  Lungen-  und 
Hciy.krankheiten,  Kn'.uzschwäehe , Sehnenerkrankungf'n  u.  dgl.  zurück.  Demnach 
ist  auch  die  Progiiose  sehr  zweifelhaft;  5 — 2ü®/o  der  erkrankhm  Tliiert»  gehen 
zu  Grunde. 

Die  Diagnose  ist  manchmal  mit  ^chwierigkeihai  verbunden  und  sind  AVr- 
wechsehmgen  mit  anderen  Lungen-  und  Bnistfcllerkrankung('n  möglich.  Zur  mög- 
bchst  frühzeitig('n  Erkennung  der  Brustseuche  in  grösseren  Beständen  werden  täglich 
zweimalige  Temperaturmessungen  bei  den  anscheinend  noch  gesunden  Pferden 
empfohlen.  Das  stmchenailige  Auftreten  der  Krankheit  wird  schliesslich  das  Ent- 
scheidende bleiben,  so  lange  z.  B.  diagno.stische  Impfungen  noch  nicht  zu  Gebote 
stehen. 

AnatoiniHC.Iies  Bild.  Bd  der  häufig  auflretcnden  lobulären  Form  der 
Brustseuche  zeigt  die  Section  im  AVesentlichen  das  anatomische  Bild  einer  multiphm, 
liämorrhagischeTi , mortificirenden  Pneumonie  mit  secundäivr  Pleuritis  und  paren- 
chymatöser Deg(‘neration  der  wichtigsten  Körpicrorgane  (Friedberger-Fnihner). 
Es  finflen  sich  necrotische  Herde,  in  der  Lunge  mit  rother  Hepatisation  in  der 
Umgebung,  tlabei  sulzige  Iiifiltratioj»  des  interstiliellen  Gewebes.  Die  Bronchial- 
drüsen  sind  ge."ichwollen , die  Pleura  zeigt  di(‘  Erscheinungen  einer  diffusen  exsuda- 
tiven Pleuritis;  blutig  serö.ses,  mit  Faserstoffflockiai  gemiscbh'S  trübes  Exsudat  findet 
sich  in  der  Brusthöhle,  auf  dem  erkrankten  Brustfell  sieht  man  gelbe  Auflagerung<>n, 
die  meist  leicht  abziehbar  sind.  Das  Blut  ist  meist  unvollständig  geronnen,  die 
Kadaver  gehen  .«chnell  in  Fäulniss  über.  Ausserdem  j)arenchymatöse  Erknmkung 
des  Herzflei.-jches,  der  LebiT,  Milz,  Isi('n‘n,  theilweise  auch  der  Körpt'rmuskulatur. 
Alagim  uml  Dünndarm  zeigen  häufig  die-  Erscheinungen  eines  desquamativen  Catarrhs. 

Therapie.  Das  Fieb(“r  wird  aus.ser  durch  kalte  Lin.'chläge  nur  bei  gro.-ser 
Herzschwäche  und  hohen  Tempenifuri'n  durch  Arzneimittel  (10—25.0  Tinct.  Stro})hanti 
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iiiiifrlich,  Aiitifebriii,  Aiitipyrin,  IMuimcolin  15  -25  g dreist ündlifli)  und  dundi  VtT- 
abn'ichung  von  Wein,  Branntwein  u.  ilgl.  erinäs.sigt.  Daneben  i.st  Aufenthalt  in 
gut  ventilirten  Slalluugen,  Grünfutti'r,  Frottirung  der  Haut  sehr  zweekniä.ssig. 
Gegen  die  Pa'krankuug  <ler  Brustorgano  werden  Briessnitzselic*  l uisiehliige,  fxler  (in 
höla'if'u  Graden)  scharfe  Kinreibungen  (Si'iiföl  mit  Ppirilus  1 : 12-  20  | Dieekerhof  fj) 
augi-ordiK't.  Innerlich  .sind  Expwtorantieii  (Alkalien)  und  naorbirendo  Mittel  (Digi- 
talis, Fnictus  Juniperi,  auch  Pilocarpin  0,1 — 0,2  subcutan)  angezeigt.  I’unction  des 
Thorax  kann  bei  starken  Ansanunlungeii  von  Flüssigkeiten  erforderlich  werden* 
B<m  erheblichen  Darinerkrankungen  wird  man  Calomel  (1,0 — 4,0)  odbr  die  Mitüd- 
salze  anwenden.  Neuerdings  ist  von  Hell  auch  diis  Blutserum  .solcher  Tliiere 
verwendet  worden,  die  vor  läugc'rer  oder  kürzerer  Zeit  die  Brustseuche  überstanden 
hatten.  Das  Blut  der  von  der  Krankheit  gcdieilhui  Thiere  wurde  mittelst  Aderlass 
(6 — 8 Pfund)  entnommen,  in  hohen  Gla.scylindorn  aufgefangen  und  in  mit  Idiswasser 
g('füllte  Eimer  gestellt.  Die  kranken  Thiere  erhielten  40  g Blutserum  intratracheal 
oder  besser  subcutan : es  trat  günstiger  Ausgang  ein.  Gleiche  Beobachtung  inachteai 
Toepper,  Eichhorn,  Bertram,  Liess  u.  A.  Die  Thiere  erhielten  meistens 
1 50 — 200  g subcutan  injicirt. 

Wichtig  ist  bei  der  Brustseuche  auch  die  Prophylaxe.  Neu  angekaufte 
Pferde  wird  man  in  Zeiten  der  Gefahr  4 — 6 Wochen  unter  Beobachtung  stellen; 
die  Pferdestallungen  wird  man  öfters  grümllich  reinigen  und  dosinficiren.  Die 
kranken  und  verdächtigen  Thiere  worden  von  den  gesunden  zu  trennen,  die  letzteren 
aber  aus  dem  Seuchenstalle  zu  entfernen  sein;  die  kranken  Tliiere  wird  man,  wenn 
möglich  in  Baraken,  Bivouaks  u.  dgl.  unterzubringen  suchen.  Ebenso  ist  Des- 
infection  aller  Personen  nötliig,  die  mit  den  kranken  Thieren  zu  thun  haben. 

Neuerdings  ist  auch  von  Hell  u.  A.  eine  pro  p hylactischo  Impfung  mit  dem 
Blutserum  von  der  iirustseuche  genesener  Thiere  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Hell 
entnahm  das  Blut  in  obiger  Weise  und  injicirte  den  gesunden  bezw.  gefährdeten  Thieren 
eines  bereits  inficirten  Seuchenstalles  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  200  — 240  g Serum. 
Nach  Ausführung  der  Impfung  trat  kein  weiterer  Seuchenfall  ein.  Bertram  und  Liess, 
Siedamgrotzky , Toepper,  Eichhorn,  Steffens  u.  A.  haben  die  Impfungen  wieder- 
holt und  gleiche  Resultate  erzielt.  Allgemeinstürungen  nach  der  Impfung  wurden  meist 
nicht  beobachtet.  Die  örtlich  eintretende  Anschwellung  war  meist  in  einigen  Stunden  ver- 
schwunden. Die  geimpften  Thiere  wurden  Vormittags  gebraucht,  Nachmittags  geinijift  und 
am  nächsten  Morgen  wieder  eingespannt.  Zum  Beweise  der  guten  Wirkung  der  Impfung 
wurden  die  geimpften  Thiere  vielfach  unter  die  brustseuchekranken  Pferde  bezw.  unter 
die  Reconvalescenten  gestellt  und  eine  Desinfectiou  nicht  ausgefühii.  Von  den  geimpften 
Pferden  erkrankte  kein  Thier  an  der  Brustseuche.  Als  beste  Stelle  zur  Injection  eignet 
sich  die  Hegend  vor  der  Brust  oberhalb  des  Habichtsknorpels.  Um  eine  schnellere  und 
ergiebigere  Gewinnung  von  Serum  zu  erlangen  wurde  von  Steffens  auf  Veranlassung  von 
Tereg  in  den  vorher  gründlich  desinficirten  Cylinder  eine  0,9°/oige  Lösung  von  Oxalsäure 
(1  : 9 Theile  Blut)  vor  dem  Auffangen  des  Blutes  gegossen  und  später  der  mit  Blut  ge- 
füllte Cylinder  einige  Male  umgewendet,  um  eine  gleichmässige  Mischung  der  Säure  mit 
üem  Blute  zu  bewirken. 

c)  S k a 1 m a. 

Als  Skalma  (Schelm!)  ist  von  Diockerhoff  noch  eine  miasmutisch-contagiöse 
Xrankheit  der  Pferde  unterschieden  w'orden,  die  im  Wesentlichen  einen  subacut  verlaufenden 
Catarrh  der  Luftwege  daratellt.  Die  Krankheitserreger  sind  noch  unbekannt.  Die  Symp- 
tome sind  vorwiegend  diejenigen  einer  Bronchitis  (kurzer,  schmerzhafter  Husten,  Nasen- 
ausfluss, beschleunigtes  Athmen,  etwas  Fieber).  Der  Appetit  ist  wenig  gestört  und  in  fünf, 
bis  acht  Tagen  sind  oft  die  wesentlichsten  Erscheinungen  wieder  verschwunden.  Dagegen 
W’ird  meistens  ein  langes,  drei  bis  vier  Wochen  dauerndes,  Recouvalescenzstadium  beobachtet 
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Manchmal  tritt  als  Complication  eine  diffuse,  exsudative  Pleuritis  ein.  Meistens  wird  die 
Krankheit  als  Stallseuche  beobachtet  und  kann  dann  zwei  bis  drei  Monaten  in  einem  Be- 
stände Vorkommen.  Die  Prognose  ist  günstig  und  die  Therapie  in  erster  Linie  diäte- 
tisch, daneben  zur  Förderung  der  Verdauung  Nat.  chlor.  Nat.  bicarb.  Rad.  Genth.  u.  s.  w, 
innerlich  zu  gehen. 

Dass  dieSkalma  in  der  That  eine  specifische  Krankheit  darstellt,  erscheint  manchen 
Autoren  ( S i e danig  ro  t z ky , F ried  b e rge  r - Früh  n er ) noch  nicht  sicher  erwiesen. 
Pharynxangina,  Brustseuche,  enzootischer  Kehlkopf-  und  Luftröhrencatarrh  kann  gelegentlich 
für  Skalma  gehalten  worden.  Leclainche  meint,  dass  die  Skalma  die  in  Frankruicb  als 
, Grippe“  be/.eichnete  seuchenartigo  Bronchitis  darstellt  und  eine  von  Pferdestaupe  und 
Brustseuche  verschiedene  Krankheit  sei. 


XII.  Typhus. 

Veri?lei(*hcii(l-path()lofri.sclie  HoiiiPrkuiipeii.  Tn  der  M e n s cli  e n h ei  1- 
kundc  liat  imm  früher  drei  gunz  verschiedene  rnfectionskrankheiten,  den  l'nter- 
lcib.styplnis,  den  Rückfallstypluis  und  den  Ideoktypluis  mit  dem  Niimen  „Typhus“ 
belegt,  weil  bei  ihnen  gewöhnlich  ein  gc'meinsiimes  Symptom,  tiämlich  Störung  des 
Bewusstseins  (rvifog,  Dunst,  Umnebelung  der  Sinne)  in  den  Vordergrund  tritt.  Jetzt 
ist  bekannt,  dass  jene  drei  Typhu.sart<'n  ganz  verschiedene  Ivrankheitmi  sind,  welche 
durch  verschiedemirtig<*  Infectionserreger  hervorgenifen  werden,  von  denen  zwei  be- 
kannt sind.  Ebenso  weiss  man,  dass  das  Th'berstehen  der  einen  Knuikheit  nicht, 
wie  früher  angenommen  wurde,  Immunität  gegen  die  beiden  anderen  gewährt.  Auch 
ist  dtis  anatomische  Bild  bei  den  einzelnen  Krankheiten  .sehr  verschieden. 

ln  der  Thierheilkunde  wurde  die  Bezdehnung  „Typhus“  früher  ebenfalls 
in  weih'ster  Ausdehnung  für  alle  Ijciden  gewählt,  bei  denen  nervöse  Zufälle  (Stumpf- 
sinn, Betäubung,  grosse  ScliAväche)  lu'ben  der  Neigung  zu  Blutungen  und  .schneller 
Zersetzung  sich  zeigten.  Unter  den  Pferdekrankheiten  wurden  früher  Influenza, 
Pferdestaupe,  Blutfleckenkrankheit,  ^lilzbrand  u.  dgl.  als  „Tyj)hus“  bezeichnet;  beim 
Schweine  waren  es  Bothlauf  der  Schweine,  Schweineseuche;  heim  Rinde  und  Schafe 
sind  es  meist  mykotische  Darmerkrankungen,  welche  früher  und  theilweise  noch 
jetzt  von  einzelnen  Autoren  als  „Typhus“  angi'sprochen  wenhm.  Dennoch  ist  heute 
allgemein  bekannt,  dass  der  Ahdominaltyphus,  der  exanthematische  und  der  Rück- 
fallty])hus  <les  Menschen  bei  unseren  Ilausthieren  nicht  vorkoinmt  und  auch  nicht  auf 
diese  Thiere  übergeht. 

1.  Typhus  abdominalis  des  Menschen. 

(Ileotyphus,  Enterischer  T^-phiis,  Typhoid,  Schleimfieber.) 

Der  Abdorninaltyphus  ist  gegenwärtig  in  Europa  und  in  anderen  Erdtheilen 
eine  der  wichtigsten  Infectionskrankheiten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Allgemein- 
erkrankung, wobei  die  Krankheitserreger  mit  Vorliidie  in  den  lymphatischen  Apparaten 
des  Ileums,  der  solitären  Eollikeln  und  den  AI(*sent<“rialdrüst‘n,  dann  in  der  IMilz 
und  in  der  äu.sseren  Haut  sich  lokalisin^n  und  anatonnsclu'  erämlei’ungcn  her\  or- 
nifen.  Durch  frühzeitige  Aufnahme  der  Krankheitserreger  und  der  von  ihnen  ge- 
bihhffen  Gifte  in  das  Blut  werden  functioneile  Htönmgen  und  anatomische  Verän- 
derungen auch  anderweitig  unh'r  eiitsjirechenden  Krankheit.-<erscheinungc*n  her\or- 
gerufen.  Dit  Abdominaltyjihus  tritt  endemisch  und  epidemisch  auf. 
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Hju'teriolo^risclies.  Zuerst  von  K och  uiui  Eberth  gcKelion,  hat  dann  8|alter  Gaffky 
die  Bacillen  des  Abdominaltyphus  näher  untersucht.  Es  sind  kurze  an  den  Enden  abge- 
rundete Stäbchen,  die  in  künstlichen  Kulturen  zu  langen  Fäden  auswachsen.  Die  Typhus- 
bacilleu  zeigen  durch  8 — 12  an  den  einzelnen  Bacillen  vorhandene  Deisseln  bewirkte  Eigen- 
'bewegung.  Ferner  gedeihen  die  Organismen  bei  SauerstoHanweseuheit  bei  Hruttempeiatur 
und  auch  bei  Zimmertemperatur.  Verwechsedungen  mit  anderen  Bacterienarten  im  Darra 
(Bacterium  coli  commune)  sind  mö.glich.  Die  Entstehung  von  S[)oren  bei  den  Typhusbacillen 

• wird  gegenwärtig  geleugnet.  Eine  Uebertragung  der  Typhusbacillen  auf  Thieru  ist  bisher 
inicht  gelungen.  Dagegen  erzeugt  das  Gift  der  Bacillen  eine  Intoxication  bei  den  Versuchs- 
’thieren.  Beim  lobenden  Menschen  fand  man  die  Oiganismen  im  Stuhl,  im  Blute  und  im 

Urin.  Ebenso  sind  die  Typhusbacillen  im  Trinkwasser,  besonders  im  verunreinigten  Bruniien- 

• wasser  gefunden  worden.  Bei  der  Sectioii  sind  die  Typhusbacillen  gefunden  worden  in  den 
erkrankten  Darmabschnitten.  in  den  Mesenterialdrüseri,  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den 
.'Nieren,  im  Centralnervensystem  und  im  Knochen. 

Aptiologio.  M(‘ist  durch  die  Darmcntlccruiigcn  eines  Typlmsknuiken  gelangen 
die  Tvphushacillen  oder  deren  Sporen  nach  aiussen,  kommen  untew  günstigen  B(^- 
ilingungen  zu  nüchlicher  Entwickelung  und  heilingen  dann  grössen;  oder  kleinere 
I Epidemien  oder  auch  nur  Einzelerkrankungen.  Nach  der  Ikalen-  und  GrumlwasstT- 
theorie  (Pet  ten  kof  er)  hängt  die  Vermehrung  <ler  Typhu.<keime  we.senflich  von 
der  Be.schaffimheit  des  Bodens  ah;  hei  niedrigem  Grundwa.<serstande  sollen  die 
(Organismen  mit  der  Gmndluft  in  reichlicher  Menge  aufsteigen.  Sie  können  dann 
ihis  "Wasser  verunreinigen  und  .<o  in  den  Körjier  des  ]Men^chen  gelangen.  Durch 
IKleider,  Wä.^che,  B(>ttstücke,  lOs.sgeschirr,  Darmcntleerungc“]!  von  Kranken  ist  dann 

• die  Weiterverhreitung  möglich.  Abtritte  und  C’loaken  bilden  dann  weiter  die  Bnit- 
-stätten  für  das  Typhusgift.  Durch  iNfilch  und  Milchgefässe,  Avelche  mit  Ty])hus- 
ihacilleii  vi'ninreinigt  sind,  gelegentlich  auch  dimdi  anden*  Nahrungsmittel  (Fleisch) 
Ikann  die  Weiterverhreitung  ebenfalls  <‘rfolgen.  Dagegmi  ist  die  Annahme  unbe- 

■ grümlet,  da,<s  durch  Fleisch  kranker  Thi'cre  echter  Ahdominaltyphus  beim  Menschen 
erzeugt  werden  kann.  Bei  den  betreffemlen  Beobm-litungen  (K loten)  handelt  es 
•sich  um  Flei.^ch Vergiftungen  anderer  Art.  G(*wöhnlich  bildet  der  Darm  die  Ein- 
. g.uigspforte  für  das  Typhu.-igift.  Eine  besondere  Disposition  (kräftige,  männliche 
! Personen  von  15 — 30  Jahren,  Diätfehler)  i.-;t  nachgewiesen.  Eine  längere  Immunität 
I (durch  Zurückbleiben  von  Schutzstoffen  oder  Alexinen  in  dem  Blutsenim  der  Er- 
lkrankten?) nach  dem  l -eberstehen  der  Krankluät  ist  nachgewie.sen.  Unmittelbaj’e 
M'cbertnigung  der  Krankheit  von  IMensch  auf  i)renscli  wird  geleugnet.  August  bis 

Novemlmr  ist  die  für  Typhu.^epidemien  günstigste  Zeit. 

Syinptoiiie  und  \ erlauf.  Nach  2 — 4 wöchiger  Tncubation,  wobei  Stöningen 
des  Allgemeinbefindens  (Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  App('titlosigkeit) 

■ beobachtet  werden,  beginnen  die  eigentlichen  Krankheitseivcheinungen  unter  erhel>- 
1 lieber  Steigung  der  genannü'ii  Beschwerden,  wobei  Fieber,  Frost  und  Hitze,  lebhaftes 
1 Durstgefühl  hinzukommen.  Der  Schlaf  wird  unndiig,  oft  kommen  Nachts  Delirien 
' vor,  dajieben  wenlen  Stuhlverstopfung,  später  Durchfall,  iMilzschwellnng,  Nasem- 

blutnngen  und  giwingcre  oder  .•stärkere  Bronchitis  beobachtet,  ln  der  zweiten  Krank- 
heitswoche  treten  am  Rumpfe  meist  kleine,  blassrothe,  etwas  erhabene  Flecken  (Roseola) 
auf.  In  der  dritt<‘ii  Woche  tritt  entweder  ein  Nachla.ss  iler  Krankheits(Tscheinungen  ein, 
fxler  es  beginnen  die  Gomplicationen,  unter  ilenen  Darmblutungen,  1 )armperforationen, 

^ Peritonitis,  Parotitis,  Angina,  Mittelohrentzündung,  eitrige*  Bionchitis,  catarrhalische 
Pneumonie,  Icterus,  Nepliritis,  IMeningitis,  ( lelenkrheumalismus  genannt  sein  mögt'u. 
Oft  treten  auch  schwere  Melancholie  und  Geiste.'sstönmgen  als  Nachkrankheiten  auf. 
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Der  (jJesamnitverlauf  bei  Abdominnltyphus  it>t  sehr  verschieden.  In  leichten 
1 iilleu  kann  die  Kranklieit  in  3 Wochen  beendet  sein ; beim  sog.  AbortivA’erlauf 
treten  im  Beginne  schwere  Erscheinungen  auf,  die  jedoch  schnell  verscliwinden  und 
zur  baldigen  Genesung  führen.  Sehr  oft  dauert  es  jedoch  bedeutend  länger  (5—7 
\yochen)  bis  Genesung  eintritt  und  manchmal  treten  am  Schlüsse  der  Krankheit 
noch  Recidive  ein. 

Die  Prognose  ist  in  keinem  Falle  ganz  sicher  zu  stellen,  wenn  auch  der 
Abdominaltyphus  bei  sorgsamer  Pflege  und  Reliandlung  nicht  zu  den  besonders 
gidährlicben  Krankheiten  gehört  und  selbst  schwere  Fälle  noch  in  Genesung  über- 
gehen. Durchsclinittlich  reclmet  man  10  °/o  ^Mortalität. 

Diagnose.  Die.  Diagnose  ist  manclimal  leicht,  in  besonderen  Fällen  auch 
schwer,  zumal  der  Xachweis  der  Typhusbacillen  in  den  Stuhlentleerungen  gegenwärtig 
noch  recht  umständlich  und  schwierig  ist.  Charakteristisch  ist  besonders  das  hohe, 
eigenartig  verlaufende  und  anders  kaum  erklärbare  Fieber,  die  iMilzschwellung  und 
die  Roseolen.  Bei  einmaliger  Untersuchung  kann  die  Unterscheidung  von  Tuberkulose, 
Meningitis,  Influenza  u.  dgl.  schwer  sein. 

Anatoini.scher  Befund.  IMan  findet  Schwellung  der  Darmschleimhaut,  später 
mitrkige  Infiltration  der  Follikel  und  Peyer’schen  Platten.  Anfangs  sind  entzünd- 
liche Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Herde  nachweisbar.  Im  weiteren  Ver- 
laufe tritt  oberflächliche  oder  tief  rgehende  Xecrose  an  den  erkrankten  Drüsen  ein, 
wobei  Perforationen  des  Darmes  Vorkommen  können.  IMeist  gegen  das  Ende  der 
vierten  Krankheitswoche  tritt  Vernarbung  der  Geschwürsflächen  ein.  Manchmal 
können  die  Geschwüre  noch  wo'henlang  bestehen  (lentescierende  Geschwüre).  Meist 
ist  auch  die  Milz  g(“schwollen  and  zeigte  manchmal  keilfönnige  Infarcte.  Auf  die 
anatomischen  Verändenmgen  beim  Eintritt  von  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Therapie.  Im  Anfänge  der  Krankheit  wird  zweekmäs.sig  Calomel  (2 — 3 
Pulver  von  0,3  Calomel)  gegeben.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  melm  diätetisch 
symptomatisch  und  prophylactisch.  Daneben  mässig  kühle  Vollbäder;  24 — 26°  R, 
im  Beginn  und  später  18 — 20  °R.  Auch  kalte  nasse  Einwickelungen  sind  statt, 
der  Bäder  in  einzelnen  Fällen  zweckmässig.  Mhchtig  sind  öftere  Reinigung  der 
^lundhöhle,  Desinfection  der  Darmentlerungen  durch  Zusatz  von  Kalkmilch.  Ausserdem 
be  grosser  Schwäche  Wein  und  Camphereinspritzungen. 

2.  Exanthematischer  Typhus.  Flecktyphus.  (Typhus  exanthematicus.) 

(Fleckfieber,  Petechialtyphus.) 

Der  Flecktyphus  ist  eine  exqui.sit  contagiöse  Infectionskrankheit,  bei  welcher 
unter  schwerer  Allgemeinerkrankung  die  Wirkung  des  Giftes  in  der  äusseren  Haut, 
in  den  Lungen  und  sehr  häufig  auch  in  der  Milz  in  erster  Linie  sich  bemerkbar 
macht. 

Geschichtliclies  und  Verbreitnngsweise.  Der  Flecktyphus  ist  seit  langer  Zeit 
mit  Recht  als  schwere  Volkskrankheit  gefürchtet,  die  besonders  in  Kriegszeiten,  in  Jahren 
der  Hungersnoth  und  Missernten  in  jenen  I;ändern  und  an  jenen  Orten  viel  Opfer  forderte, 
wo  viele  Menschen  in  engen,  ungesunden  Räumen  (Schiffen,  Gefängnissen,  Kriegslagern)  bei 
schlechter  Krnährung  sich  zusammendrängten.  Gegenwärtig  ist  die  Krankheit  im  Verlaufe 
milder  und  in  ihrem  Auftreten  seltener.  Sie  kommt  noch  in  solchen  Ländern  am  meisten 
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vor,  wo  (wio  in  einzelnen  Gegenden  Russlands,  Obersclilosicns,  Galizien,  Irland  und  Ualien) 
die  meisten  Vorbedingungen  für  die  Entstehung  (Hunger,  schledite  Erwerbsverliältnisse, 
ungesunde  Wohnungen  u.  s.  w.)  vorhanden  sind. 

Aoliolof^ic.  I)io  speeifischen  Krankheitserreger  des  h'leeklyphus  sind  noch 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Dagegen  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  der 
exanthemalische  Typhus  leicht  von  Mensch  auf  Mensch  ülu'rtragen  wird  und  nur 
da  entsteht,  wo  das  Gift  desselben,  d.  h.  die  Krankheitserreger  einge.-^chlej)j)t  sind. 
Dies  erfolgt  häufig  durch  die  Sachen  des  Kranken.  Anf  welchem  M'ege  die  Or- 
ganismen in  den  Körper  gelangen  (Athmungs-  oder  Verdauungsapparat)  ist  nicht 
genau  bekannt..  Jüngere  Personen  werden  häufiger  als  älUtre  ergriffen.  Einmalige 
Erkrankung  verleiht  eine  gewisse  Immunität. 

Syinptoine  und  Verlaut'.  Nach  7 — 10  tägiger  Incubation  beobachtet  man 
Schüttelfrost,  I^^ieber,  Benommenheit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Erbrechen, 
zuweilen  Catarrhe  der  Käse  und  der  Conjunctiven,  Bronchialcatarrh ; fast  regel- 
mässig INIilzschwellung.  Dazu  gesellt  sich  (in  der  zweiten  lläfte  der  ersten  Woche) 
das  charakteristische  Roseolaexanthem  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten,  das 
manchmal  grossfleckig  und  dem  Masernausschlag  ähnlich  sein  kann.  Das  Exanthem 
kann  hämorrhagisch  werden  und  sich  in  Petechien  umwandeln.  In  leichteren 
Fällen  tritt  schon  in  der  zweiten  M’^oche  unter  Kachlassen  der  Krankheitserschein- 
imgen  Besserung  ein;  in  schwereren  zeigt  sich  Pneumonie  und  Kephritis,  manchmal 
auch  Otitis,  Parotiti.s,  Dysenterie  u.  s.  w.  Manchmal  ist  das  Exanthem  sehr  gering 
und  der  Gesammtprocess  der  Krankheit  verläuft  in  5 — 8 Tagen  (,,Febricula“  ge- 
nannt). In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  Herpes  labialis. 

Diagnose  und  Diflerentialdiagiiose.  Eine  Verwechselung  mit  Abdominal- 
typhus ist  möglich.  Unterscheidung  durch  das  schnell  steigende  und  fallende  Fieber 
bei  Flecktyphus,  durch  das  reichliche  Exanthem,  durch  den  bei  Abdominaltyphus 
selten  beobachteten  Schnupfen,  durch  das  Fehlen  der  Darmerscheinungen  bei  Fleck- 
typhus. Das  ^lasernexanthem  ist  meist , grossfleckiger  als  die  Roseola  des  Typhus 
exanthematicus. 

Prognose.  Die  IMortalität  beträgt  6 — 7 ®/o  im  Durchschnitt;  die  Prognose 
ist  im  Uebrigen  um  so  ungünstiger,  je  älter  der  Kranke  und  je  erheblicher  die 
Infection  ist. 

Anatomischer  Befund.  Der  anatomische  Befund  ist  weniger  charakteristisch. 
Das  Roseolaexanthem  verschwindet  nach  dem  Tode  und  nur  die  Petechien  bestehen 
fort,  Milztumor  fehlt  oft,  Darm  meist  normal,  dagegen  oft  Plrkrankung  der  Ilerz- 
muskulatur  und  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut. 

Tlicrapie.  Bäderbehandlung  ist  noch  am  zweckmässigsten ; event.  Kalt- 
wasserumschläge. 


3.  Typhus  recurrens.  (Rückfalltyphus.) 

(Febris  recurrens.  Rückfallsfiebcr.) 

T)t*r  Rückfalltyphus  ist  eine  contagiöse  Infectionskrankheit,  bei  welcher  sich 
die  specifischen  Krankheitsen’eger  be.sonders  in  der  Milz  und  (seltener)  in  der  Leber 
localisiren  und  neben  fieberhaften  Anfällen  fieberfreie  Zeiten  auftreten,  wobei  sich 
die  Kranken  relativ  wohl  befinden. 
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Gcschiolitlifhes.  Die  Heimath  des  Typhus  recurrens  ist  Irland  und  der  Osten  Eu- 
ropas, wo  die  Krankheit  noch  jetzt  endemisch  auftritt.  Nach  Deutschland  eingeschleppt 
verbreitet  sich  die  Seuche  arn  meisten  dort,  wo  Massenquartiere  und  Asyle,  Hunger  und 
Armuth  und  schlechte  hygienische  Verhältnisse  vorhanden  sind.  In  Deutschland  ist  der 
Rückfalltyphus  erst  seit  1866  epidemisch  aufgetreten. 

Bttcten'ologisches.  Schon  im  Jahre  1873  wurden  von  Obermeier  sehr  bewegliche 
Spirillen  im  Blute  bei  dem  Rückfalltyphus  beobachtet.  Die  Spirillen  haben  spitz  zulaufende 
Enden,  finden  sich  nur  während  der  Fieberanfälle,  zeigen  keine  Sporcnbildung  und  sind  mit 
Erfolg  nur  auf  Affen  übertragbar.  Die  Affen  bekommen  jedoch  nur  einen  Kieberanfall, 
keine  Rückfälle. 

Aetiolojfie.  Die  Tnfcction  kann  durch  Zwischenträger  und  direkt  erfolgen, 
besonders  wenn  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  gesunde  und  kranke 
^Menschen  zusaniinenlehen.  Auch  bei  Sectionen  kann  eine  Infection  durch  das  Blut 
erfolgen.  Eine  absolute  Immunität  wird  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit 
nicht  erreicht. 

Syniptoine  und  Vcrliiiil*.  Nach  5 - 8 tägiger  Incubation  tritt  plötzlich 
hohes  Fieber  ein,  das  sich  einige  Zeit  auf  40° — 41°  erhält.  Daneben  zeigen  sich 
in  liohem  Grade  die  Begleiterscheinungen  des  Fiebers.  Olt  stellt  sich  auch  Herpes 
facialis  ein.  Das  Bewusstsein  bleibt  jedoch  in  der  Regel  klar.  Manchmal  tritt 
am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  Icterus  ein.  Dann  geht  unter  starkem 
Schweissausbruch  das  Fieber  zurück,  die  Allgemeinerscho-inungen  verschwinden  fast 
vollständig  und  nach  n — 14  Tagen  folgt  dann  ein  zweiter  Anfall.  So  können 
3— 5 Anfälle  folgen.  C'omplicationen  sind  Iritis,  Iridochorioiditis,  Bronchitis,  Pneu- 
monie, Parotitis,  Laryngitis,  auch  hämorrhagische  Nephritis. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig.  Die  Mortalität  beträgt  2 — 10  °,'o. 
Die  Reconvalescenz  ist  jedoch  meist  eine  sehr  langsame. 

Diagnose.  Durch  den  Nachweis  der  Spirillen  ist  die  Diagno.se  gesichert. 

Anatoniiselier  Befund.  Der  Tjeichenbefund  bietet  wenig  Charakteristi.sches. 
Die  ]Milz  ist  oft  4 — 6 fach  vergrössert  und  enthält  die  Spirillen.  Die  Leber  ist 
oft  vergrössert  und  blutreich,  wenn  ('omplication  mit  Ictenis  hinzukommt. 

Die  Therapie  des  Rückfalltyphus  wird  rein  symptomatisch  geregelt.  Gute 
Pflege  und  zweckmässige  Ernähiung  reicht  meist  vollkommen  aus.  In  anderen 
Fällen  soll  Calomel  (0,15  3 .stündlich)  günstig  wirken;  auch  grosse  Gaben  von 
Chinin  finden  Anwendung. 

Typhusähnliche  Erkrankungen  bei  Hausthieren. 

Es  ist  .schon  erwähnt  Avorden,  dass  bei  Thiereu  weder  der  Abdominaltyphus, 
noch  der  exantheniatische  und  Rückfalltyphus  vorkommt  bezw.  durch  natürliche 
Infection  übertragen  werden  kann.  Aus  rein  praktischen  Gründen  soll  jedoch  eine 
Krankheit  der  Ilausthiere  hier  folgen,  die  bisher  noch  am  längsten  mit  Typhus 
oder  Faulfieber  bezeichnet  wurde,  nändich  das  sog.  Petechialfieber  oder  die  Blut- 
fleckenkrankheit der  Thiere. 

a)  Die  Blu  tf  lecken  kr  an  kh  eit  der  Pferde. 

(Pferdetyphus,  Petechialfieber.  Morbus  maculosus  equorum.) 

M'esen.  Die  Blutfleckenkrankheit  ist  eine  vorwiegend  beim  Pferde,  seltener 
bei  anderen  Thiereu  (Rinde)  vorkomniende  Infections-  bezw.  Intoxicationskrankheit, 
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welche  vorwiegeml  clmmkterisirt,  ist  ilurch  das  Auftreten  zaldreicher  Hlntungeii  und 
blutig-seröser  Ergüsse  in  die  Iliiut,  Unterhaut,  Sehleiinhaut  der  AthnmngH-  und 
anderer  Organe,  wobei  häufig  Necrose  des  erkrankten  Absclinitts  eintritt.  Nach 
den  bisherigen  lOrfahrungen  ist  die  Krankheit  weder  ansteckend,  noch  auf  Pferde 
oder  aiulere  Thiere  überimpfbar. 

Gcsehielitliclies.  In  älteren  Zeiten  zwar  schon  beobachtet  und  von  Kberhardt 
(1857)  als  Blutfleckenkrankheit  beschrieben,  haben  doch  erst  die  fortgesetzten  Unter- 
suchungen der  neueren  Zeit  gelehrt,  dass  die  Krankheit,  welche  früher  lyphus  (Pferdetyphus, 
Petechralfieber)  bezeichnet  wurde,  weder  mit  dem  Typhus  des  Menschen,  noch  dem  Scharlach 
des  Menschen  (Annahme  in  England),  noch  mit  Septikämie  oder  Milzbrand  dtwas  zu  thun 
hat.  Dieck erhoff  ist  für  eine  üebereinstimmung  der  Blutfleckenkrankheit  mit  dem 
Morbus  maculosus  Werlhofii  des  Menschen  und  für  die  Wahl  der  Bezeichnung  „Bluttlecken- 
krankheit“. 

HactrM’iologisches.  Aehnliche  Organismen,  wie  solche  beim  Morbus  maculosus 
Werlhofii  des  Menschen  beobachtet  sind,  hat  man  beim  Petechialfieber  der  Thiere  noch 
nicht  gesehen;  nur  Frank  will  in  dem  Blute  eines  lebenden  an  Morbus  maculosus  erkrankten 
Rindes  grosse  Mengen  Kokken  gefunden  haben. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  meist  nicht  als  isrimäres  Leiden,  sondern 
als  Folge-  oder  Nachkrankheit  anderer  Inf«-tionskrankheiten,  u.  A.  der  Dnise, 
Brustseuche,  Na.sen-  und  Kachencatarrhe,  Catarrhen  der  Stirn-  und  Kieferhöhle, 
DarmcattuThen,  des  acuten  Rotzes;  nach  Anderen  auch  im  Anschluss  von  inficirten 
Wunden  (Kastrationswunden,  Hautwunden).  Das  Alter  der  Thiere  scheint  keinen 
besonderen  Einfluss  auszuüben,  doch  erkranken  ganz  junge  Pferde  selten.  In  Ke- 
montedepots  ist  das  Petechialfieber  enzootisch  beobachtet  worden  (Zschokke). 
Welcher  Natur  das  Gift  ist,  weiss  man  gegenwäitig  ebenso  wenig,  wie  man  die 
Wege  kennt,  auf  denen  es  in  den  Körper  gelangt.  Wahrscheinlich  ist,  dass  es 
sich  um  specifische  Organismen  handelt,  die  unter  gewissen  Bedingungen  (schlechte 
Stallungen,  schlechtes  F utter)  sich  entwickeln  können  und  an  geeigneten  Ein- 
trittsstellen kranker  Thiere  erst  chemische  Gifte  produciren,  welclie  in  den  Körj)er 
aufgenommen  be.sonders  auf  die  Gefässwände  wirken  (Dieckerhof f)  und  .so  die 
Blutungen  hervorrufen.  So  ist  die  Nichtübertragbarkeit,  Niclitüberimpfbarkeit,  der 
meist  fieberlose  Verlauf  und  das  oft  enzootische  Auftreten  in  schlechten,  stark  be- 
legten Stilllungen  am  ehesten  zu  erklären. 

Symptome  und  Verlaiil’.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  unter 
mässigem  Fieber  mit  dem  Auftreten  kleinerer  und  grösserer  Blutungen  auf  der  mehr 
oder  weniger  gerötlieten  Schleimhaut  der  Nase.  Die  Blutungen  sind  bald  klein 
(Petechien),  bald  grö.sser  (Ecchymosen)  und  dann  dunkelrothe,  unregelmässige  Flecken 
bildend,  dabei  ist  die  Schleimhaut  geschwollen  und  oft  von  dunkelblaurother  Farbe; 
auch  besteht  dann  ein  gelhlich-schleinnger  Nasenausfluss.  In  der  Conjunctiva  der 
Augen,  im  Maule  (an  den  I^ippen  und  an  den  Zungenrändern),  in  der  Haut  treten 
die  Blutungen  gleichfalls  auf.  Zugleich  oder  einige  l'age  sjiäter  zeigen  sich  be.<on- 
ders  an  den  ahhängigen  Körperstellen  anfänglich  (Quaddeln,  späU'r  grosse,  imdir 
oder  weniger  scharf  abgesetzte  Anschwellungen,  die  anfänglich  wiäch  und  .schmerz- 
haft sind,  später  mehr  derb,  theilweise  teigartig  werden.  Bei  grosser  Ausdehnung 
derselben  tritt  oft  Gangrän  an  einzelnen  1 lautstellen,  an  anderen  Haarausfall  ein. 
Je  nach  der  Ix)kalisation  treten  Bewegungsstörungen  (Schwellung  der  Gliedmassen) 
oder  Athmungsstörungen  (Schwellung  der  Nasenlöcher  und  unteren  Abschnitte  des 
Kopfes)  ein.  Zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  dann  weiter  gastrische 
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Störungen  und  Athinungsbeschwerden.  In  schwereren  Fällen  treten  auch  Kolik, 
Phaiyngitis,  Hämaturie,  croupöse  oder  gangränescirende  Pneumonie,  schwere  innere 
Augenerkrankungen  hinzu.  Ehenso  heohachtet  man  oft  Decubitus  und  ausgedehnte 
Hauterkrankungen  im  Verlaufe  lange  bestehender  Hauterkrankungen. 

A erliiul  uu(l  Ausgang  ist  hei  der  Blutfleckenkranklieit  sehr  verschieden. 

In  der  Mehi-zahl  der  Fälle  dauert  es  auch  bei  leichten  Erkrankung.sfällen  2 — 6 
Wochen  bis  vollständige  Genesung  eintritt,  dabei  sind  Recidive  nicht  selten.  Manch- 
mal tritt  bei  sehr  schwer  erkrankten  Thieren  plötzlich  Besserung  und  Genesung 
ein.  Ein  tödtlicher  Ausgang  kann  oft  schon  in  wenigen  Tagen  durch  heftige 
blutige  oder  sulzige  Ergiessungen  in  die  Darmwand,  durch  nachfolgende  Darni- 
lähmung  oder  durch  schnell  erfolgende  Sepsis  eintreten,  oder  der  Tod  erfolgt  in 
2 — 3 Wochen  durch  Fremdkörperj^neumonie,  Sephthämie  mit  oft  schnellem  Ver- 
schwinden der  Anschwellungen.  In  anderen  Fällen  kann  die  Heilung  durch  ein- 
getretene Complicationen  mehrere  Monate  dauern. 

Die  Prognose  ist  für  die  einzelnen  Fälle  demnach  sehr  unsicher.  Die  IMor- 
talität  beträgt  20 — 50  °/o.  Günstig  zu  beurtheilen  sind  Fälle,  wo  bei  gutem  Kälir- 
zustande  der  Thiere  die  Anschwellungen  gering  sind,  ungünstig,  wo  geringer  Appetit, 
grosse  Ausdehnung  der  Blutungen  und  Anschwellungen,  sowie  schwere  Allgemein- 
erscheinungen nachweisbar  sind. 

Anatomischer  Befund.  Die  wichtigsten  Sectionsergebnisse  sind  unvoll- 
ständig geronnenes  Blut,  Hämorrhagien  in  den  Schleimhäuten  und  an  den 
serösen  Häuten  (besonders  Nasenhöhle,  Kehlkopf,  Trachea,  Bronchien,  JMagen,  Darm, 
manchmal  auch  noch  an  anderen  Organen)  oder  auch  seröse  Ergiessungen  in  die 
Subcutis,  Submucosa  und  intermuskuläre  Gewebe.  Je  nach  den  besonderen  Compli- 
cationen und  nächsten  Todesursachen  ausgedehnte  Blutungen  in  der  Milz,  Lunge,  , 
in  den  Nieren,  im  Herzen,  in  der  Blase,  Geschwüre  der  Dickdarmschleimhaut, 
hämorrhagische  Infarcte  in  der  Leber,  Peritonitis  u.  s.  w.  Die  Cadaver  gehen  ^ 
schnell  in  Fäulniss  über. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  ist  im  Beginne  der  Krankheit  und  auch 
später  möglich  u.  A.  mit  Druse,  Rotz,  Urticaria,  einfachen  phlegmonösen  Haut-  j 
erkrankungen,  malignem  Oedem  u.  s.  w.  Das  Auftreten  der  zahlreichen  Petechien  = 
in  Verbindung  mit  den  Hautanschwellungen  wird  jedoch  in  den  meisten  Fällen  . 
die  Entscheidiuig  sichern.  i 

Therapie.  In  diätetischer  Beziehung  wird  man  die  Thiere  in  einen  grossen,  ; 
kühlen  Raum  mit  reichlicher  trockener  Streu  unterbringen,  kräftiges  Futter  (Hafer,  ! 
Grünfutter)  und  schon  beim  Beginn  der  Krankheit  etwas  Wein  tägbch  auf  Brod  j 
verabreichen.  Die  Krankheit  selbst  wird  man  theils  allgemein,  theils  symptomatisch  ; 
behandeln.  Für  die  allgemeine  Behandlung  hat  sich  die  von  Dieck erhoff  em- 
pfohlene intratracheale  Injection  von  Jod  (Jod  1 g,  Jodkalium  5 g,  xVqu.  dest  200,  ' 

davon  täglich  20  — 30  g ein-  höchstens  zweimal  injiciren)  in  vielen  Fällen  vortheil-  ; 
haft  gezeigt.  Vorsicht  ist  beim  Vorhandensein  von  Lungenaffection  nöthig.  Da- 
neben empfiehlt  Dieckerhoff  Kalium  (jodatum  15 — 20,0  pro  die)  mit  dem  Getränk 
zur  Selbstaufnahme.  Zweckmässig  wird  man  im  Anfänge  der  Krankheit  auch 
Calomel,  Salicylsäure,  Ichthyol,  Borsäure,  Carbolsäure  innerlich  versuchen  können. 
Symptomatisch  werden  die  äusseren  Anschwellungen  mit  Burow’scher  liösung 
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unter  Zusatz  von  CHini)her  (Cmnpher  50,0,  Pluinh.  acetic.  200,0,  Alum.  100,0, 
davon  1 Esslöffel  voll  auf  eine  Flasche  Wasser)  gewaschen  (T) ieckerhoff)  oder  mit 
einem  aus  reinem  Lehm  und  Essig  hergestellten  Brei  öfters  bestrichen,  wobei  ich 
sehr  gute  Plrgebnisse  erzielte.  Bei  grosser  Athembeschwerde  eni[)fiehlt  sich  früh- 
zeitig die  Tracheotomie  auszuführen,  umfangreiche  Blutgeschwülste  in  der  Plaut 
müssen  scarificirt  und  nachher  mit  desinficirenden  Mitteln  behandelt  werden. 

b)  Die  Blutfleckenkrankheit  beim  Rinde. 

Beim  Rinde  ist  die  Blutfleckenkrankheit  gleichfalls  beobachtet  wordec.  Die  Symp- 
tome sind  im  Wesentlichen  wie  beim  Pferde.  Besonders  zeigen  sich  oft  starkes  Lahm- 
gehen und  Lähmungserscheinungen,  ferner  starke  Blutungen  in  der  Vagina  und  im  Euter. 
Der  anatomische  Befund  ergiebt  ausgedehnte  Blutungen  besonders  am  Bauche,  an  der 
Brust,  zwischen  den  Muskeln  des  Kumpfes,  w’o  dunkle  und  helle  Stellen  abwechseln,  ferner 
im  Euter,  in  den  Synovialhäuten,  in  den  Hirnhäuten,  Herzbeutel,  im  Herzmuskel.  Der  V er- 
lauf und  Ausgang  scheint  beim  Rinde  schneller  und  ungünstiger  als  beim  Pferde  zu 
sein.  Therapeutisch  wurde  Digitalis  mit  Wein  verwendet  (Schenkel). 

Beim  Hunde 

kommen  nach  Friedberger-Fröhner  hämorrhagische  Erkrankungen  vom  Charakter  des 
Morbus  maculosus  beim  Menschen  vor,  nie  aber  ein  mit  dem  Petechialfieber  des  Pferdes 
übereinstimmendes  Leiden.  • 


XIII.  Morbus  maeulosus  Werlhofii.  (Purpura.) 

Zuerst  von  Werlhof  beschrieben,  fasst  man  unter  diesem  Namen  eine  Reihe 
verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  zusammen,  denen  ein  Symptom  gemeinsam 
ist,  nämlich  Plämorrhagien  in  der  Plaut,  welche  allerdings  von  verschiedenster  Aus- 
dehnung und  Grösse,  von  ver.schiedenster  prognostischer  Bedeutung  und  verschie- 
denen LTsprungs  sind,  bei  gesunden,  kranken  und  genesenden  Personen  mit  und 
ohne  erhebliche  Allgemeinstörungen  verlaufen  können. 

Die  Aetiologie  ist  bisher  noch  wenig  aufgeklärt.  Nach  Kolb  ist  der  Er- 
reger der  Blutfleckenkrankheit  des  Menschen  ein  stäbchenförmiger  Organimus 
(Bacillus  haemorrhagicus)  mit  abgerundeten  Enden,  von  dem  meist  zwei  Plxemplare 
zusammenhängend,  ab  und  zu  auch  längere  Fäden  angetroffen  w'erden.  Eigen- 
bewegung fehlt  den  Organismen.  Nach  Impfungen  gingen  weisse  Mäuse  und 
Kaninchen  in  1 — 3 Tagen  zu  Grunde.  Dabei  zeigten  sich  Blutungen  xmter  der 
Haut  (nicht  an  der  Injectionsstclle),  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  ^luskeln,  Bauch- 
höhle; ausserdem  IMilztumor,  Pjeberschwellung.  Ein  Tropfen  Bouillonkullur  subentan 
oder  intraperitoneal  genügt  zur  tödtlichen  Infection.  Meerschweinchen  zeigten 
sich  wenig  empfänglich.  Tauben  bekommen  nur  örtlich  eine  necroti-sirende  Ver- 
ändenmg  an  der  Impfstelle.  Hunde  bekamen  Blutungen  in  den  verschiedensten 
Organen,  zeigten  sich  jedoch  im'  Uebrigen  sehr  Aviderstamlsfähig.  Auch  die  Stoff- 
wechselprodukte hatten  bei  subcutaner  Jnjection  bei  Mäusen  die  gleiche  Wirkung 
wie  die  Kulturen.  Die  gleichen  Plrgebnisse  erhielt  Kolb  in  drei  Fällen  echter 
Blutfleckenkrankheit  des  IMenschen.  Derselbe  Bacillenfund  und  die  gleicdien  Kultur- 
und  Impferfolge  konnten  nachgewiesen  werden. 

Babes  meint,  dass  die  Blutfleckenkrankheit  durch  mehrere  Bacillen  ver- 
schiedener Art  hervorgerufen  wird. 
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Die  Symptome  sind  sehr  verschieden  und  inan  unterscheidet:  a)  Pupura 
Simplex  (kleine,  unscheinbare  Blutergüsse  in  die  Haut),  b)  Purpura  haemorrhagica 
(grössere  Blutextravasate  in  die  Haut  und  kleinere  in  die  Schleimhaut);  ferner  noch 
Purpura  febrilis,  non  febrilis,  rheumatica  und  Peliosis^)  rheumatica  (Schönlein), 
wobei  entzündliche  Ergüsse  in  die  Gelenke  eintreten.  Diese  Blutungen  in  der  Haut 
und  Schleimhaut  treten  ohne  nachweisbare  Ursache  und  manchmal  verbunden  mit 
inneren  Blutungen  (Nase,  Mundhöble,  Magen,  Darm,  Gehirn)  auf.  Dazu  gesellen 
sich  Fieber,  Gelenkschmerzen,  erhebliche  'Klagen-  und  Darmerknuikungen. 

Die  Diagnose  ist  erschwert  wegen  der  leicht  möglichen  Verwechselungen 
mit  Vergiftungen,  acuten  Infectionskrankheiten,  Hämophilie,  Scorbut  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  unsicher,  weil  durch  schwere  Ernährungsstörungen  und 
grosse  Blutungen  tödtlicher  Ausgang  eintreten  kann. 

Die  Therapie  ist  bisher  ohne  w’esentliche  Erfolge. 


XIV.  Tuberkulose^). 

Tuberkulose  im  Allgemeinen. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  meist  chronisch  verlaufende  Infectionskrankheit, 
welche  durch  den  1882  von  Robert  Koch  entdeckten  Tuberkelbacillus  hervor- 
gerufen wird,  und  anatomisch  durch  die  allmählich  zunehmende  Bildung  kleinster, 
knötchenförmiger,  gefässloser,  im  Verlaufe  ihrer  Entwickelung  käsig  zerfallender 
Entzündungsherde  (Tuberkel)  cbarakterisirt.  ist.  Die  Tuberkulose  kommt  ausser  beim 
Älenschen  am  häufigsten  vor  beim  Rind,  Schwein  und  Geflügel,  seltener  bei  den 
Fleiscbfressern,  beim  Pferde,  bei  Ziegen  und  Schafen.  Verhältnissmässig  häufig 
kommt  die  Tuberkulose  bei  den  in  Gefangenschaft  gehaltenen  wilden  Säugethieren 
vor  (Affen,  Löwen,  Tigern,  Bären,  Dromedar,  Schakal,  Panther),  auch  bei  Nage- 
thieren  und  bei  Amphibien  (Lech n er). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Baumgarten  tritt  in  Folge  der  Bacillenentwickelung 
in  einem  Gewebe  zunächst  eine  Wucherung  der  fi.xen  Gewebszellen  ein,  welche  zur  Bildung 
epitheloider  Zellen  führt.  In  den  so  entstehenden  knötchenförmigen  Herden  liegen  die  Ba- 
cillen theils  zwischen  den  Zellen,  theils  in  den  Zellen  selbst.  Die  wuchernden  Zellen  sind 
ein-  oder  zweikernig,  manchmal  auch  vielkernig  (Riesenzellen).  Innerhalb  der  Knötchen 
kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Bildung  neuer  Capillaren,  dagegen  gesellt  sich  zu  der  Zell- 
wucherung eine  entzündliche  Alteration  der  im  Erkrankungsbezirke  gelegenen  Gefässe  mit 
nachfolgender  Emigration  farbloser  Blutkörperchen.  Der  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung 
angelangte  Tuberkel  bildet  ein  grau  durchscheinendes,  hirsekorngrosses,  hartes,  mit  der 
Umgebung  fest  verbundenes  Knötchen,  welches  allmählig  eine  im  Centrum  beginnende 
regressive  Veränderung  ilurchmacht.  Das  Gewebe  stirbt  ab,  der  Tuberkel  wird  undurchsichtig, 
es  tritt  Verkäsung  oder  Verkalkung  ein. 

Bacteriologisches,  Die  Tuberkelb.acillen  sind  feine  Stäbchen  von  1,6  bis  3,5  p 
Länge,  die  in  den  frisch  entstandenen  tuberkulösen  Herden  meist  einzeln  im  Gewebe  liegen. 
Eigenbewegung  geht  den  Tuberkelbacillen  ab.  Hammel-,  Rind-  oder  Kalbblutserum 
eignet  sich  am  besten  zur  Kultur.  Das  Blutserum  wird  nicht  verflüssigt.  Unter  29®  C. 
gedeihen  die  Tuberkelbacillen  nicht,  ebenso  wachsen  sie  nicht  mehr  bei  42®  C.  Das  Optimum 
der  Temperatur  liegt  bei  37 — 38®  C.  Durch  direktes  Sonnenlicht  werden  Tuberkelbaciilen 
in  wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  getödtet.  Das  zerstreute  Tageslicht  wirkt,  wenn 


1)  t;  -r, i:,-  = Blutunterlaufung. 
-)  tuberculum,  das  Knötchen. 
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79 


auch  langsam,  in  gleicher  Weise.  Ob  eine  Sporenbildiing  bei  den  Tuberkel bacillen  vor- 
koninit  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  entschieden.  Eine  Vermehrung  bezw  Weiterentwicke- 
lung der  Bacterien  ausserhalb  des  thierischen  oder  menschlichen  Körpers  erscheint  daher 
wenig  wahrscheinlich,  ln  gewöhnlichem  Wasser  blichen  dieselben  120 — 226  Tage  inlections- 
fähig  (Cadeac,  C h au te m ess e).  ln  einer  Verdünnung  von  1 : 400,000  vermögen  dieselben 
subcutan  oder  intraporitoneal  beigebracht  noch  Tuberkulose  zu  erzeugen  (Bol  1 i n ger- Ge  b- 
hardt).  Durch  Sublimat  (1:1000),  Jodkaliumlösung  (5;  100,0),  Creolin-  und  Carbollösung 
(5  : 100,0),  durch  Natronlauge  (1  : 100,0)  wird  getrocknetes  Sputum  tuberkulöser  Menschen 
in  24  Stunden  unwirksam  (Galtier),  ln  der  Milch  werden  die  Bacterien  durch  8')®G.  ver- 
nichtet (Bang).  Eiiulniss,  Austrocknen,  Gefrieren  bis  zu  — 8®  C.  Alkohol  vernichtet  die 
Bacillen  nicht  (G  al  ti  o r).  ln  dem  Auswurfstoffe  und  in  Secreten  eingeschlossnn  scheint  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  eine  bedeutende  zu  sein.  Vernichtet  werden  sie 
ferner  noch  durch  trockne  Hitze  in  einer  Stunde,  durch  strömende  Wasserdämpfe  in  l-ö 
Minuten.  Für  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Bacillen  giebt  Johne  nach  den 
gebräuchlichsten  Methoden  fogenden  Weg  an:  Für  Deckglaspräparate  (.Aufstrich  von 
Sputum,  Caverneninhalt  u.  s.  w.)  die  Z i eh  1-G  a bb e t’sche  Methode:  1.  Aufstreicheu  des 
bacillenhaltigen  Materials  in  möglichst  dünner  Schicht  auf  das  Deckglas  und  lufttrocken 
werden  lassen.  2.  Dreimaliges  Durchziehen  durch  die  Flamme,  bestrichene  Seite  des  Deck- 
glases nach  oben  gewendet.  3.  Anfbringen  von  Zie hl’ scher  Carboifuchsinlösung  (in  100  g 
einer  5®  eigen  Carbolsäurelösung  und  10  g Alkohol  wird  in  der  Wärme  1 g Fuchsin  gelöst; 
nach  dem  Erkalten  ffltriren),  so  dass  die  ganze  Oberfläche  des  Deckglases  bedeckt  ist. 
4.  3 — 4maliges  Aufkochen  des  mit  der  Pincette  gehaltenen  Deckglases  über  der  Flamme. 
6.  Hinstellen  des  Präparates  durch  ca.  5 Minuten.  6.  Abspülen  mit  Wasser  und  Ablaufen- 
lassen desselben  auf  Fliesspapier.  7.  Auf  bringen  von  Gabbet’scher  Lösung  (in  100  g 
einer  25®/oigen  wässerigen  Bchwefelsäuelösung  werden  1 — 2 g Methylenblau  gelöst;  ffltriren) 
1 — 2 Minuten  je  nach  der  Stärke  der  gefärbten  Schicht.  8.  Abspülen  mit  Wasser,  Auf- 
legen des  Deckglases  (mit  der  bestrichenen  Seite  nach  unten)  auf  den  Objectträger,  Abtupfen 
mit  Fliesspapier.  Für  Ge  w ebssch n i tte  die  K och-Eh  r li ch’ sehe  Methode:  1.  Alkohol- 
schnitte in  frisch  bereitete  .Anilinwasserfuchsinlösung  für  mindestens  12  Stunden  bei  Zimmer- 
oder Bruttemperatur  einzulegen.  2.  Abspülen  in  einer  wässerigen  Lösung  von  Salpeter- 
säure (1  : 4)  durch  ö — 6 Sekunden.  3.  Auswaschen  in  Alkohol  bis  zur  schwachen  Koth- 
färbung.  4.  Nachfärben  in  wässeriger  Methylenblaulösung,  1 — 2 Minuten.  5.  Auswaschen 
in  Alkohol.  6.  Nelkenöl  (bezw.  Origanumöl),  Balsam. 


1.  Tuberkulose  beim  Menschen. 

Ge.schicht liebes.  Schon  Hippok ratos  hat  eine  gute  Schilderung  der  Schwindsucht 
— der  frühere  allgemeine  Name  der  Tuberkulose  — gegeben,  die  er  auf  eine  Vereiterung 
der  Lungen  und  der  Pleura  zurückführte.  Bayle  führte  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
die  Bezeichnung  Miliartuberkel  in  die  Wissenschaft  ein  und  verstand  darunter  hirsekorn- 
grosse,  graue,  durchscheinende  Knötchen  und  trennte  gleichzeitig  tuberkulöse  Phthise  von 
anderen  Schwindsuchtstormen.  Laennec  (1819)  bezeichnete  dann  jede  V^erkäsuiig  in  einem 
Organe  als  vorgeschrittenes  Stadium  eines  tuberkulösen  Proces.ses.  Gegen  diese  Auffassung 
trat  Virchow  (1847)  auf,  der  nur  dann  Verkäsung  als  durch  Tuberkulose  entstanden  an- 
sah, wenn  die  Genese  aus  submiliaren  Knötchen  erkennbar  war.  Villemin  (1863)  suchte 
dann  die  uralte  Frage  nach  der  Infectiosität  der  Tuberkulose  auf  experimentellem  Wege 
zu  lösen,  indem  er  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  dem  Sputum  von  Phthisikern,  mit 
dem  Inhalte  von  Käseherden  aus  der  Lunge  u.  s.  w.  impfte.  Die  Versuchsthiere,  welche 
das  Material  unter  die  Haut  oder  in  die  Peritonealhöhle  eingoführt  erhielten,  gingen  an 
allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Diese  Versuche  wurden  später  von  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Autoren  (Waldehberg,  Gohnheim,  Fränkol,  Taj)[ieiner,  Gharcot, 
Klebs  u.  8.  w.)  modiffeirt  und  wiederholt.  Die  Entscheidung  geschah  durch  11.  Koch  im 
Jahre  1882  durch  die  Auffindung  und  den  Nachweis  der  'l'uberkolbacillen  als  alleinige  Ur- 
sache der  Tuberkulose. 

.Vptiolog;i(‘,  Obwohl  nun  foststoht,  iln.ss  ohno  Ainvesenhcit  des  Tuberkel- 
bacillus keine  'J'iibcrkulose  inöglicli  ist,  gehört  zur  Kntwickelung  der  'ruberkulose 
noch  das  Hinzukoniinen  von  (^elegenheits-  und  di.sponirenden  ITsachen.  Als 
Eingangspforten  (Wege  der  Tnfection)  können  für  die  llacillen  dienen  die 


80 


liifections-  und  Tntoxicatioiiskranklifiiten. 


Athmungswege  (Inhalation),  der  Darm  (Fütterung),  Hautwunden,  Üebertragung  von 
den  Eltern  auf  das  Kind  beim  Zeugungsakte  oder  von  der  Mutter  während  des 
fötalen  Lebens  durch  den  Placentarkreislauf.  Die  Inhalationstuberkulose 
ist  die  häufigste  und  können  die  Organismen  in  der  Nase,  im  Rachen,  im  Kehl- 
kopf, in  der  Trachea  und  in  den  Lungen  sitzen  bleiben.  Die  Fütterungstuberkulose 
ist  seltener  und  kann  sowohl  durch  Selbstinfection  der  Phthisiker  wie  auch  durch 
Verunreinigung  der  Nahning  und  besonders  durch  Genuss  roher  Milch  tuberkulöser 
Thiere,  seltener  durch  Genuss  tuberkulösen  Fleisches  erfolgen.  Ebenso  sind  Haut- 
verletzungen selten  die  Eingangspforten  der  Bacillen.  Auch  die  direkte  Ver- 
erbung und  Üebertragung  der  Tuberkulose  von  Eltern  auf  Kinder  und  beim 
Zeugungsakte  muss  trotz  vieler  anderer  Behauptungen  als  seltenes  Vorkommniss 
bezeichnet  werden  gegenüber  der  erworbenen  Tuberkulose.  Kinder  tuberkulöser* 
Eltern  inficiren  sich  wohl  leichter  durch  die  INIuttermileh  und  bei  zahlreichen  anderen 
Gelegenheiten  in  einer  tuberkulösen  Familie,  als  durch  den  Uebergang  der  Bacillen  von 
der  I\Iutter  auf  den  Fötus.  Dagegen  ist  ein  phthisischer  Habitus  oft  bei  Kindern 
tuberkulöser  Eltern  nachgewiesen.  Dazu  kommen  dann  individuelle  und  allgemein 
disponirende  Momente.  Bezüglich  der  individuellen  Disposition  ist  zu  erwähnen,  dass 
eine  gewisse  Immunität  einzelner  Personen  vorhanden  ist,  obwohl  andrerseits  Alles, 
was  die  Ernährung  und  Kraft  des  Körpers  beeinträchtigt,  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  begünstigen  kann.  Zwischen  dem  fünfzehnten  und  dreissigsten  Jahre 
ist  die  Disposition  am  grö.ssten.  Allgemein  disponirend  wirken  alle  Catarrhe 
des  Kehlkoj)fs,  der  Luftröhre  und  der  feineren  Bronchien,  alle  mit  stärkeren  Er- 
nährungsstörmigen  verbundene  Krankheiten,  alle  die  Athmungsfähigkeit  der  Lungen 
einschränkende  Krankheitszustände  (Verwachsung  der  Pleuren,  Pleuritis,  Lungen- 
schmmpfung,  Bronchitis,  Bronchiektasie  u.  s.  w.),  ferner  erhebliche  Herzkrankheiten, 
stärkere  Blutverluste,  Störungen  der  Blutthätigkeit  (Chlorose,  Anämie,  Leukämie, 
Diabetes),  schliesslich  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  überhaupt.  Je  mehr 
Tuberkulö.«e  zusammenwohnen,  je  schlechter  die  Ventilation  der  Wohnungs-  und 
Arbeiteräume,  um  .so  grösser  die  Ansteckungsgefahr. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Lungen  ist  zunächst  die  grosse  Häufigkeit 
derselben  bemerkenswerth.  Fast  ^/t  aller  IVIenschen  soll  an  Tuberkulose  sterben. 
Die  Aufnahme  der  Krankheitserreger  erfolgt  durch  die  Athmung.  Begünstigend 
wirken  die  bereits  angegebenen  Zustände  (phthisischer  Habitus,  Catarrhe,  schlechte 
Ernährung  u.  s.  w.).  Die  acute  allgemeine  ^1  iliartuberkulose  kommt  zur 
Entstehung,  wenn  ein  stark  bacilleidialtiger,  tuberkulöser  Herd,  der  ofl  schon  lange 
bestehen  kann,  zerfällt  und  Theile  dessellxm  in  den  Blutstrom  und  von  hier  plötz- 
lich in  zahlreiche  Organe  des  Körpers  gelangen.  Tuberkulöse  I^ymphdrüsen,  wie 
auch  disseminirte  Herde  in  der  luinge  können  die  Ursache  solcher  Metastasen 
sein.  Auf  diese  Weise  entsteht  auch  die  Meningitis  tuberculosa  (Basilar- 
meningitis),  wo  sie  secundär  auftritt,  währeml  Fälle  von  primärer  M.  t.  ätiologisch 
nicht  immer  zu  erklären  sind.  Die  Infection  der  Lymphdrüsen  erfolgt  in  den 
meisten  Fällen  von  der  Schleimhaut  aus,  seltiuier  von  der  äusseren  Haut.  Die 
Halsdrüsen,  Bronchialdrüsen,  die  Retroperitoneal-  und  Mesenterialdrüsen  erkranken 
am  häufigsten.  Die  Tuberkulose  der  Haut  kann  eine  secundäre  sein,  wenn 
von  tuberkulö.sen  Erkrankungen  anderer  Organe  (Gelenke,  Knochen,  Ljmph- 
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(Irüsen)  oiiu'  Infection  der  Haut  und  Uiiterlmut  erfolgt,  oder  eine  ])riinilro,  wenn 
entw<‘der  gleiclizeitig  andere  Organe  erkranken  oder  nur  die  Haut  allein  afficirt 
iat.  Bei  Bersonen,  welehe  Kühe  mit  lüutortuberkulose  melken  und  Verl(!tznngeii 
an  den  Fingern  haben,  ist  llauttuberkulose  an  den  Fingern  nicht  selten.  Die 
Ilauftuberkulose  verläuft  meist  unter  <h'm  Jhlde  des  Jjupus,  der  bisher  als  be- 
sondere (nicht  zur  Tuberkulose  gebörige)  Erkrankung  angesehen  wurde.  Die 
Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  ist  besonders  bei  Kindern  häufig 
und  verläuft  sehr  lang.sam.  Die  Tuberkulose  des  Urogejii  talpjtparates 
kann  durch  das  Blut  von  anderen  tuberkulösen  Herden  oder  auch  von  der  Brosüita, 
Blase  und  den  äusseren  Geschlechtsorganen  aus  erfolgen.  Die  Tuberkulose  des 
Peritoneums  ist  meist  chronisch  und  oft  mit  Tuberculose  der  Plem-a,  des 
Pericardiums.  der  Lungen  oder  des  Gehirns  verbunden.  Eine  Infection  kann  indirekt 
durch  die  Blutbahn  von  tuberkulösen  Herden  (Ijunge,  Kehlkopf,  Geschlechtsorgane) 
oder  direkt  durch  tuberkul<).-;e  Darmgeschwüre,  tuberkulöse  Mesenterial-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  u.  s.  w.  erfolgen. 

.SyinptOHie  und  Verhiul'.  Bei  der  chronischen  Lungenschwindsucht 
entwickeln  sich  die  klinischen  Erscheinungen  meist  .sehr  langsam  und  sehr  ver- 
schieden. Kleist  ist  der  trockene  Husten  eines  der  ersten  und  (juälendsten  .Symj)- 
tome,  dazu  gesellt  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  Auswurf,  dem  manchmal  Blut  bei- 
genüscht  ist,  herrührend  von  Lungenblutungen,  die  in  allen  »Stadien  der  Phthise 
Vorkommen.  In  flem  Sputum  kann  man  als  entscheidend  für  die  Diagnose  die 
1 uberkelbacillen  nachweisen,  daneben  auch  elastische  Fasern.  Schmerzen  auf  der 
Brust  oder  in  den  Seiten  treten  ebenfalls  oft  auf,  in  anderen  Fällen  sind  die 
laingenerscheinungen  sehr  gering,  dagegen  zeigen  sich  Blässe,  Kurzathmigkeit, 
Mattigkeit,  A[)2)etitmangel,  Herzklopfen,  Abmagerung  u.  dgl.  Oft  entwickeln  sich 
diese  Erscheinungeii  plötzlich  bei  gut  genähi-ten  Personen  und  nach  scheinbar 
geringfügigen  Gel egenheitsui Sachen.  In  höheren  Graden  treten  continuirliehes  hohes 
Fieber,  Abmagerung,  Anämie  und  Hautverfärbung,  nervöse  Störungen,  multiple 
Keuritis,  Kaclitschweisse  und  starke  Hyperästhesä'  der  Haut  auf. 

Bei  der  acuten  allgemeinen  ^Miliartuberkulose  sind  die  Erscheinungen 
S(.“hr  verschieden,  je  nachdem  die  Lungen  oder  andere  Organe  vorwiegend  Sitz  der 
Erkrankung  sind,  brühzeitig  bemerkt  man  Athemfrequenz  (Bronchitis),  mittleres 
oder  hohes  Fieber,  beschleunigten  Puls,  blasse,  cyanotische  Gesicbtsfarbe.  Daneben 
oder  später  können  Gehirnerscheinungen  und  Verdauungsstörungen  auftreten.  Ge- 
wöhnlich ist  auch  die  Milz  stark  vergrössert.  Bei  der  M e n i n gi tis  tuberculosa 
zeigen  sich  verschiedenartige  Erkrankungen  der  Augen  (Nvstagmiis,  Ptosis,  Amaurosis, 
t horioiditis,  Stauungsj)apille),  Erkrankungen  des  Gehörs  (Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen, Ohrenklingen).  Im  Bereiche  des  d’rigeminus  wei'den  Anästhesien  und  Neu- 
ralgien, im  I acialisg(d)iet  klonische  und  tonische  (.’onvulsiomm  uml  Paresen  wahr- 
genommen. An  den  Extremitäten  sind  zuweilen  Hemi[)legien  nachzuweisen.  Beim 
Lupus  entstehen  in  der  angrenzenden  Schleindiaut  rothe  oder  rothbraune  ins 
fiorium  hineinragende  Knötclum,  die  sj)äter  zerfallen  und  zur  Goscdiwürsbildung 
nüt  .s{)äterer  Abschilfeiiing  und  narbiger  Atrophie  führen.  Gesicht,  Nase,  \Vangen- 
gegend  werden  am  häufigsten,  seltener  die  Schleimhaut  iles  IMundes,  Rachens  und 
Kehlkoi)fs  ergriffen.  Der  Lupus  beginnt  meist  in  den  Kinderjahren  und  kann 
SchnoiilomUIi] , Vcrgl.  l’athologio.  (] 
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ohne  Miterkrankung  anderer  Organe  viele  Jahre  bestehen  bleiben.  Bei  Tuberkulose  ; 
des  Peritoneums  sind  die  Syniptoine  wenig  charakteristisch.  Bei  Kindern  wird  ! 
tuberkulöse  Peritonitis  als  Begleiter  der  Tabes  mesaraica  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  ist  sehr  ver.schieden  und  abhängig  von  ■ 
dem  Orte  und  der  Ausbreitung  dos  tuberkulösen  Processes.  Tn  den  Illingen  kann  : 
die  Tuberkulose  manchmal  in  wenigen  Wochen  und  ÄTonaten  beide  Lungen  zer-  ; 
stören,  in  anderen  Fällen  kann  der  Process  stillstehn,  jahrelang  nur  langsam  fort-  ^ 
schreiten.  Im  erstercn  Falle  kann  oft  nacli  einigen  IMonaten  bei  hohem  I^ieber  : 
und  schnell  eintretender  Abmagerung  der  Tod  eintreten  (Phthisis  florida,  galoppirende  , 
Schwindsucht).  "Wo  ausgedehntere  Erkrankungen  der  Lungen  stattgefunden  haben,  | 
tritt  meistens  tödtlicher  Ausgang  ein.  Bei  iler  acuten,  allgemeinen  Miliar-  j 
tuberkulöse  ist  die  mittlere  Dauer  3—4  Wochen,  doch  kommen  auch  Schwank-  i 
ungen  von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  IMonaten  vor.  Bei  der  IMenijigitis  | 
tuberculosa  ist  die  Dauer  gleichfalls  sehr  verschieden.  \ 

Aiuitoiliischer  Befuiul.  Beim  acuten  Verlaufe  des  l^rocesses  finden  sich  in  ^ 
der  Lunge  über  die  ganze  Schnittflächi^  zerstreute,  mohnkorngrosse,  grau  durch-  ^ 
scheinende  Ivnötchen  — ^Miliartuberkel,  meist  in  der  Vähe  der  Blutgefässe  — (em-  j 
bolische  Tuberkulose).  L)ie  Wand  der  Blutgefässe  ist  vielfach  verdickt,  die  Bron-  , 
chialdrüsen  sind  vergrössert.  An  anderen  Stellen  der  Lunge  finden  sich  durch  j 
Confluenz  der  Tuberkel  ausgedehnte  Infiltrate.  In  anderen  Fällen  ist  der  I’rocess  i 
von  den  Bronchien  ausgegangen;  die  Schleimhaut  und  das  peril)ronchitische  Gewebe  | 
sind  verdickt.  An  anderen  Stellen  sieht  man  käsigen  Zerfall  der  Herde,  erweiterte  j 
Bronchialwand  und  Zerfall  der  tuberkulösen  Infiltrate  (bronchiectatische  Cavernen);  | 
es  wechseln  ferner  atelectatische,  emphysematös  erweiterte,  ödematös  infiltrirte  Stellen  < 
mit  einander  ab.  Entstandene  Cavernen  können  durch  feste  Schwielenbildung,  j 
wobei  die  befallene  Lunge  schrumpft,  von  der  Umgebung  abgegrenzt  werden. 
Durch  die  käsigen  Zerfallsvorgänge  werden  oft  Gefässe  eröffnet  und  Lungen-  ^ 
blutungen  hervorgerufen.  Ausser  den  speclfisch  tuberkulösen  Veräiulerungen  fimlen  \ 
sich  geleg<;ntlich  Zeichen  der  catarrhalischen  Pneumonie,  der  croupösen  oder  Des-  | 
(juamativpneumonie  (Buhl ’s),  je  nachdem  das  ]>neumonische  Exsudat  schleimig-  j 
gallertig,  rein  fibrinös  oder  vorzugsweise  aus  abgestosscnen  ^Vlveolenepithelien  be-  j| 
steht.  Kegelmässig  ist  auch  die  Pleura  bei  der  Tuberkulose  miterkrankt.  Das  j 
Herz  zeigt  häufig  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  fettige  Degeneration  ^ 
seiner  Muskulatur.  Im  Blute  werden  die  Tuberkelbacillen  manchmal  gefunden.  ^ 
Bei  der  acuten  allgemeinen  IMiliar tuberkulöse  lokalisirt  sich  der  Process  ^ 
am  häufigsten  in  der  Leber,  in  den  Jjungen,  in  den  Nieren,  im  Danne,  in  der  , 
Milz  und  in  der  Pia  mater;  seltener  im  Peritoneum,  in  der  Pleura,  in  dem 
Knochenmarke,  in  der  Dura,  in  dem  Gehirne,  ausnahmsweise  im  Pericard,  . 
Magen,  »Schilddrüse,  Gcnitalapparat  und  IMuskeln.  Sijul  die  Meningen  ergriffen,  : 
so  finden  sich  auch  ^Tiliailuberkel  in  der  Chorioidea,  Iris  und  Retina.  Bei  der 
Meningitis  tuberculosa  ist  voizugswei.se  die  Gehirnbasis  ergriffen,  daneben  auch 
die  Konvexität.  In  der  Umgebung  der  Tuberkel  sind  meist  stärkere  entzündliche 
Erscheinungen  und  ein  serös-eitnges  Exsudat,  besonders  reichlich  an  der  Gehirn- 
basis nachzuweisen.  Bei  der  Tuberkulose  des  I’eritoneums  kommt  oft  eine 
adhäsive  Peritonitis  vor,  wobei  sich  in  den  Pseudomembranen  reichlich  Tuberkel 
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entwickeln,  ln  anderen  Fällen  sind  sowohl  das  FeritoiH'nm,  das  Herz,  lioher  nnd 
Milz  mit  kleineren  nnd  grösseren  Tuberkeln  hesetzl.  Nach  längerer  Erkrankung  ist 
trh  •ichzeitig  Verdickung  nnd  8chriun])fung  am  Herz  und  I’eritoneum  nachzuweisen. 
Fast  regelmässig  sind  <lie  Me.senterial-  und  Retro))eritonealdrüsen  geschwollen.  Oft 
besteht  Ascites  und  amyloide  Entartung  der  Nieren  und  der  Milz.  Rei  der 
Tuberkulose  des  Darmes  sind  die  solitären  Follikel  und  die  l’eyer’schen 
1‘laques  Frädilectionsstellen  für  die  Lokalisation  des  tuberkulösen  Pi'ocesses.  Durch 
Fortschreiten  der  zelligen  Infiltration  auf  Bubmucosa  und  ^Muskularis  entstehen 
tiefe  Geschwüre,  die  zur  Darnijicrforation  und  J’eritonitis  führen  können. 

Diagnose.  Die  Diagnose  wird  in  allen  Fällen  sicher  gestellt  .sein,  wenn  die 
Bacillen  im  B})utum  nachgewiesen  sind,  dagegen  wird  man  aus  ihrem  Fehlen 
keinen  bindenden  Bcbluss  auf  ihre  Abwesenheit  in  der  Jjunge  ziehen  dürfen.  Auf 
andere  verdächtige  Momente  für  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose  in  den  einzelnen 
Organen  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Prognose.  Der  allergrösste  Theil  der  an  Tuberkulose  der  Lunge  leidenden 
tierischen  stirbt  an  der  Krankheit  und  nur  ein  kleiner  Bruchtbeil  wird  geheilt. 
Bezüglich  der  Tuberkulose  anderer  Organe  hängt  die  l’rognose  von  zahlreichen 
Umständen  ab,  die  in  jedem  Falle  besonders  erwogen  werden  müssen.  Heilungen 
von  allgemeiner  acuter  tliliartuberkulose  kommen  selten  vor.  Ebenso  ungünstig 
ist  die  Prognose  der  tuberkulösen  tleningitis,  der  Tuberkulose  des  Darmes  und 
des  Peritoneums. 

Therapie.  Die  Therapie  wird  zunächst  prophylactisch  sein  müssen.  Vor 
allen  Dingen  Vernichtung  der  von  d’uberkulösen  in  die  Aussenwelt  beförderten 
Bacillen,  entsprechende  Erziehung  der  von  tuberkulösen  Eltern  Abstaminenden 
(kräftige  Ernährung,  Abhärtung  u.  s.  w.),  entsjirechende  Berufswahl  der  hereditär 
Belasteten,  Vermeidung  des  Genusses  der  rohen  tlilch  von  tuberkulösen  Thieren. 
Die  medicainentöse  Behandlung  kann,  da  es  ein  Specificuin  gegen  die  Tuber- 
kulose noch  nicht  giebt,  nur  eine  sym2)tomati.sche  sein.  Gegen  die  entzündlichen 
Veränderungen  auf  der  Bronchi  al  sch  leim  haut  wird  fortgesetzter  mässiger 
(iebraueb  von  Terpenthinöl  (10 — 30  Troi)fen  täglich  in  Milch)  em2)fohlen,  auch 
als  Itdialation;  ebenso  Creosot  (0,3 — lj5g  täglich,  allmählich  steigend  in  l\a2iseln 
mit  verschiedenen  Zusätzen  jLeberthran,  TolubalsamJ).  Mor2)hium  bei  Husten, 
Bchmerz  und  Schlaflosigkeit  Gegen  hohes  Fieber  sind  Anti2)yretica  wie  (’hinin, 
Anti2)yrin  et<*.  von  Vortheil.  Gegen  die  Nachtschweisse  werden  kidte  Abreibungen, 
Atropin  (0,0005 — 0,t)01),  Agaricin,  Pikrotoxin  (Abends  0,008 — 0,01  in  Lösung 
oder  in  Pilhmform),  Milch  mit  Cognac,  em2)fohlen.  Eingetrctem^  Hämopty.se  wird 
durch  Bettruhe,  Eisblase,  Verschlucken  von  Eisstückchen,  IMorphium,  Ergotin 
(subcutan  0,1 — 0,5  mehrmals  täglich)  Biderot insäure,  auch  durch  Kochsalz  (mehrere 
Theeh'tffel  mit  Wasser)  behand(;lt. 

2.  Tuberkulose  bei  Thieren. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  unter  den  Thi(‘ren  tlie  Tuberkulose  sehr 
häufig  beim  Bind,  Schwein,  ( Jeflügel,  ferner  bei  den  Fh‘isehfress<‘rn  und  beim 
Pf'Tde,  sowie  bei  Ziegen  und  Schafen  beobachtet  wird.  Ausserdem  kommt  die 
Tuberkulose  sehr  häufig  bei  zablreicben  in  der  Gefangenschaft  gehaltenen  wihhui 
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8äugethieron  vor.  Die  wichtignte  Repräsentiiiitin  der  thierischen  Tuberkulös*  ist  ; 
die  Tuberkulose  des  Rindes. 

a)  Die  Tuberkulose  des  Rindes. 

Geseliielitliehes.  Von  den  beiden  Hauptforinen  der  Tuberkulose  des  Rindes,  die  der 
Lungen  und  die  der  serösen  Häute,  welche  bisher  nicht  als  zusammengehörige  Krankheits-  ^ 
processe  aufgefasst  wurden  und  deshalb  auch  verschieden  bezeichnet  wurden,  ist  die  Lungen- 
tuberkulose die  historisch  ältere.  Von  älteren  Autoren  wurde  dieselbe  als  Lungensucht, 
Lungenfäule,  Lungenschwindsucht,  Graiinigsein,  Phthisis  pulmonum  ulcerosa  bezeichnet. 
Schon  im  III.  Buch  Moses  (C.  22,  V.  8)  werden  die  Krankheitserscheinungen  erwähnt  und 
von  „Schwinden“  (Schäbigsein,  Dürre)  des  Rindviehs  ge.sprocheu.  Columella  (4U  n.  Chr.) 
beschreibt  als  Lungenverschwärung  des  Rindes  — exulceratio  pulmonis  — dieselbe  Krank-  ; 
heit.  In  späteren  Jahrhunderten  ist  die  Krankheit  meistens  als  Lungenschwindsucht  be- 
zeichnet worden.  Spinola  (1858)  trennte  dann  die  eigentliche  Lungentuberkulose  von  an- 
deren entzündlichen  Processen  der  Lunge.  Virchow  (1855)  be.stritt  die  Identität  der  Tu- 
borkulose  des  Menschen  und  der  Thiere  und  übertrug  sehr  unzweckmässig  den  bisher  nur 
für  die  knotenförmigen  Neubildungen  auf  den  serösen  Häuten  üblich  gewesenen  Namen 
Franzosenkrankheit  oder  Perlsucht  auch  auf  die  im  Inneren  der  Organe  vorkommenden, 
bisher  als  Tuberkel  bezeichneten  Neubildungen.  Unrichtig  war  dann  auch  die  Meinung  : 
Virchow's,  dass  die  Perlsucht  der  Thiere  mit  den  Lymphosarkomen  des  Menschen  in 
Parallele  zu  stellen  sei. 

Ueber  das  Wesen  der  auf  den  serösen  Häuten  vorkommenden  Form  der  Tuberkulose, 
der  noch  jetzt  öfters  als  Perlsucht  bezeichneten  Krankheit,  waren  die  Ansichten  lange 
Zeit  sehr  verschieden,  wie  die  zahlreichen  Namen  (8tiersucht,  geile  Sucht,  Monatsreiterei, 
Brummei,  Traubenkrankheit,  Meerlinsigkeit,  Finnigsein,  Satyriasis,  Perlsucht,  Hirsesucht, 
Zäpfigkeit,  Rindshammen,  — Franzosenkrankheit.  Lustseuche,  Venerie,  Unreinigkeit)  be- 
weisen. P'ranzosenkrankheit  Avurde  die  Perlsucht  schon  seit  dem  15.  Jahrhundert  ge- 
nannt, weil  man  (nach  Grau  mann)  annahm,  dass  sie  syphilitischen  Ursprungs  und  durch 
Sodomie  auf  Thiere  übertragen  sei.  Erst  Ende  des  18.  Jahrhunderts  wurde  diese  Auffassung 
durch  Kreisjihysicus  Heim,  Graumann  und  Kersting  in  Hannover  energisch  bekämpft. 
Haubner,  Si)iuola  und  Gerlach  A'ertraten  dann  am  consequentesten  den  Standpunkt 
der  Identität  der  Processe  auf  den  serösen  Häuten  und  in  der  Lunge.  In  neue  Bahnen 
wurde  die  Tuberkuloseforschung  durch  die  vonVillemin  (18(55)  veröffentlichten  Resultate 
seiner  Versuche  gelenkt.  Villemin  stellte  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  Tuberkulose  ist  eine 
specifische  Affection;  2.  sic  hat  ihre  Ursache  in  einem  impfbaren  Agens.  3.  Impfungen  von  . 
Menschen  auf  Kaninchen  gelingen  gut;  4.  Die  Tuberkulose  gehört  demnach  zu  den  virulenten 
Krankheiten.  Nunmehr  wurden  von  zahlreichen  Autoren  Uebertragungsversuche  in  aus- 
gedehnter Weise  vorgenommen.  Klebs  und  später  Gerlach  sowie  in  Frankreich  (Hiau- 
veau  machten  (1868)  P’ütterungsversuchc  und  betonten  die  Gefährlichkeit  des  Genu.sses  der 
Milch  und  des  P'leisches  tuberkulöser  Thiere.  Mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
durch  R.  K o c h (1882)  war  die  Frage  sowohl  der  Identität  der  thierischen  und  menschlichen  Tuber-  . 
kulose  als  auch  der  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Krankheit  von  Thier  auf  Mensch 
und  umgekehrt  entschieden. 

^'o^•kolnlnen  mul  Verbreitung  der  Rindertuberkulose.  Die  Tuberkulose  ist  die 
verbreitetste  Rinderkrankheit  und  kommt  gegenwärtig  fast  auf  der  ganzen  Erde  vor.  In 
Gegenden  mit  lebhaftem  Viehverkehr,  mit  hochentwickelter  Viehzucht  und  in  der  Umge- 
bung grosser  Städte  nimmt  die  Krankheit  augenscheinlich  zu.  Weniger  bemerkt  wird  sie 
in  den  Polargegenden,  in  den  Steppengegenden,  in  abgescblosscncn  vom  Verkehr  wenig 
berührten  Gegenden,  wo  ausschliesslich  eigene  Zucht  betrieben  Avird.  Dementsprechend  ist 
der  Procentsatz  der  tuberkulösen  Rinder  in  den  einzelnen  Gegenden  ein  sehr  A-erschiedener 
und  scliAvankt  zAvischen  2— -TO^'o  und  darüber.  Ferner  erkranken  Niederungsrassen  häufiger 
als  Gebirgsrassen ; Stallvieh  öfter  als  Weidevieh;  weibliche  Thiere  sehr  viel  häufiger  als 
männliche;  Milchthiere  häufiger  als  Zugthiere,  ältere  häufiger  als  jüngere.  Nach  den  vom 
kaiserlichen  Gesundheitsamt  zusammengestellten  ungefähren  Ermittelungen  über  die  Ver-  ^ 
broitung  der  Tuberkulose  im  Deutsclien  Reiche  während  der  Zeit  A'om  October  1888  bis  ^ 
October  1889  waren  etwa  50®,/o  aller  tuberkulösen  Rinder  über  6 Jahre  alt:  33“/o  Avaren  im  a 
Alter  von  3 — 6 .Jahren;  ID/o  im  xVlter  A'on  1 — 3 Jahren,  l®/o  nur  unter  1 Jahr  alt  und 
0,4  U,l®'o  unter  6 Wochen.  Unter  einer  Million  von  Kälb(>rn,  welche  in  den  Jahren  von 
1878—1882  in  München  gc.schlachtet  Avurden,  Avaren  nur  5 mit  angeborener  Tuberkulose 
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(Friodberger-Fröli  ner).  Unter  370,000  Kiilberii,  die  iiii  Jiiliro  IbHH'Sü  iti  Frenssen 
gesclilaclitet  wurden  waren  nur  73  tuborkulüs.  Unter  170,000  Kälbern,  welclie  in  zwei 
Jabren  (1887)— 87)  in  dein  Schlachthauso  zu  Merlin  geschlaclitet  wurden  waren  13  tuberkulö«. 
Unter  7,095  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  Kiel  geschlachteten  Kälbern  war  ein  tuberkulöses. 
Ferner  waren  unter  81,‘J65  (1888'89)  in  den  Schlachthäusern  des  Dcuischen  M(ucheH  ge- 
schlachteten Müllen  2,155  tuberkulös;  unter  141,291  Ochsen  5,410;  unter  218,570  Kühen 
17,080  und  unter  43,740  geschlachteten  Rindern  705  tuberkulös.  Von  51,377  Füllen  von 
Tuberkulose  bei  Kühen  waren  22,279  im  Alter  von  6 Jahren  und  darüber,  16,993  waren 
im  Alter  von  3 — 6 Jahren  und  5,852  im  Alter  von  1 — 3 Jahren. 

Miicteriologisclios.  Das  Wichtigste  ist  bereits  oben  mitgetheilt  w'orden. 

Actiologie.  I nter  Bezugnuliine  luif  das  über  die  Entstehung  der  Tüiberkulose 
des  ^Menschen  bereits  Ge.sagte  möge  für  die  Tuberkulose  des  Rindes  nocli  folgendes 
erwähnt  sein.  Die  Entstehung  der  Tuberkulose  erfolgt  am  häufigsten  durch  Jiliji- 
athmung  der  in  der  Stalluft  vorhandenen  Tuberkelbacillen,  welche  durch  die 
Si>uta  kranker  Thiere  nach  aussen  gelangen,  eintrocknen  und  sich  staubförmig  der 
Stalluft  beimengen.  So  inficiren  sich  die  Nachbarn  kranker  Thiere  am  häufigsten 
und  so  kann  durch  ein  neueingestelltes  tuberkulöses  Rind  ein  gesunder  Viehstamm 
inficirt  werden.  Durch  die  V erd a u un gs wege  kann  die  Infection  gleichfalls  ei’- 
folgen,  wenn  gesunde  Thiere  kranke,  auf  deren  Haut  sich  die  Organismen  finden, 
belecken  ; wenn  Kälber  die  ^lilch  tuberkulöser  Kühe  direkt  oder  überhaui)t  unge- 
kocht aufnehmen  und  sich  sowohl  durch  die  !Milch,  wie  auch  durch  die  in  der 
I mgebung  der  Strichöffnung  vorhandenen  Organismen  inficiren ; oder  wenn  gesunde 
Thiere  Futter  aufnehmen,  das  von  kranken  Thieren  verunreinigt  ist  oder  auf  welches 
sich  die  etwa  in  der  Stalluft  vorhandenen  Organismen  abgesetzt  haben.  Auch 
durch  Aufnahme  von  Molkereiprodukten  (Molken,  Butter,  Käse),  welche  von  tuber- 
kulösen Thieren  stammen,  kann  die  Tuberkulose  verbreitet  werden;  ebenso  durch 
^ erfütterung  der  centrifugirten  ]Milch,  welche  gleiche  Abstammung  hat,  an  Kälber. 
Schliesslich  kann  die  Tuberkulose  auch  angeboren  und  durch  die  Begattung 
von  dem  männlichen  auf  das  weibliche  Thier  und  umgekehrt  übertragen  werden. 
Ist  auch  diese  Art  der  Entstehung  der  Tuberkulose  bei  einem  Thit're  durch  fötale 
oder  concej)tionelle  Infection  dtirch  die  Erfahrung  und  den  Versuch  als  erwiesen 
anzusehen,  so  ist  ebenso  sicher  statistisch  nachzuweisen,  dass  auf  diese  IVeise  die 
Tuberkidose  selten  entsteht  und  verbreitet  wird.  Die  angeblich  oft  beobachtete 
Infection  eines  gesunden  Viehstainmes  durch  einen  kranken  Bullen  erfolgt  sicher 
häufiger  durch  ( 'ohabitation  als  durch  l.Tdjergang  von  Tuberkelbacillen  vom  Sanum 
auf  das  J'li  der  weiblichen  Thiere  während  der  Begattung.  Viel  häufiger  dürfte 
auch  eine  direkte  Infection  durch  die  erkrankten  äu.s.seren  Geschlecht.sorgane  erfolgen, 
besonder.-:  wenn  ein  gesunder  Bulle  in  schneller  Aufeinanderfolge  zuerst  eine  an 
Lterustuberkulo.se  erkrankte  Kuh  und  dann  gesunde  Kühe  bespringt.  Ebenso 
kann  im  Aiigenblii^  der  Geburt  noch  eiiu*  Infection  gesunder  Kälber  <>rfolgen 
falls  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Geburtswege  vorhanden  ist.  Demnach  kann 
der  sog.  j)  a r a s i t ä r 0 n E r b 1 i (!  h k <!  i t derTuberkido.se  keine  besondere  Bedeutung 
iiiehr  zukommen,  wohl  aber,  wie  beim  j\len.<ehen,  die  \'(U'erbung  einer  Disj>o- 
sition,  die  in  inner  ( 'onstitutionsanomalie  (eierbte,  krankhafte  Schwäche,  geringere 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe)  und  theilweise  in  einer  anatomischen  .\nomidie 
(enger  Brustkasten)  Aus<lruck  findet.  Noch  wichtiger  als  die  ererbte  Disjjosilion 
ist  die  erworbene,  die  allgemeine  P r ä d i s j)  o s i t i o n , welche  durcdi  verschiedene 
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Umstünde  hervorgerufen  und  in  vielen  Fällen  erst  entscheidend  ist  für  das  Ent- 
stehen der  Tuberkulose  bei  einem  Kinde.  Eine  solche  Prüdisposition  wird  erworben 
durch  schlechte  J’lrnähning,  durch  dauernden  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten  und 
überfüllten  Stallungen  (hiebei  wird  durch  die  oberflächliche  und  unvollkommene 
Athmung  die  Ansiedlung  der  Tuberkel bacillen  in  den  abhängigen  und  beengten 
Theilen  der  Lunge  erleichU-rt),  durch  alle  Umstände,  welche  die  Köi'jierconstitution  der 
Thiere  im  Allgemeinen  und  die  Athmungsfähigkeit  der  Lungen  im  Besondern  zu 
schwächen  geeignet  sind  (fortgesc'tzü*  Inzucht,  Vei-feinerung  und  V(‘r(>delung  der  Rassen, 
ausgi(‘bige  Milchpi’oduktion  und  gleichzeitige  Verwendung  der  Thiere  zur  Zucht  besonders 
bei  Stallhaltung),  schliesslich  durch  catarrhalische  Affectionen  jeglicher  Art,  welche  sich 
auf  der  Respirationsschleimhaut  lokalisiren.  So  wird  in  einzelnen  Gegenden  z.  B. 
durch  Hüttenrauch  zunächst  eine  entzündliche  Affection  der  Respirationsschleimhaut 
hervorgerufen,  welche  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  begünstigt  und  so  ein(^ 
chronische  (Inhalations-)  Tuberkulose  hervorruft  (.lohne).  Nicht  sicher  nachzu- 
weisen, wenngleich  anzunehmen,  ist  eine  Infection  der  Rinder  durch  tuber- 
kulöse Menschen,  deren  Sputum  (beim  Warten  und  Pflegen  der  Thiere)  elx'ii- 
falls  in  den  Stall  gelangen  und  der  Luft  beigemengt  die  Thiere  in  demselben  infi- 
ciren  können.  Obwohl  ferner  das  Eindringen  der  Tuberkel  bacillen  durch  die  intaeü' 
Schleimhaut  und  äussert“  Haut  anzunehmen  ist,  wird  besonders  von  der  äusseren 
Flaut  die  Infection  durch  kleine  Verletzungen  b('günstigt  und  in  den  meisüm  F'ällen 
erst  möglich. 

Symptome.  Im  Beginne  der  Krankheit  fehlen  nachweisbare  Störungen  der 
Gesundheit  bei  den  Thieren  vollständig.  Selbst  bei  hochgradiger  Tuberkulose,  be- 
sonders beim  Sitze  dei-selbtm  in  den  serösen  Häuten,  bleiben  die  Thiere  oft  nicht 
allein  gut  genährt,  sondern  (>rreichen  sogar  einen  sehr  guten  ^lastzustand 
(früher  „fette  F’ranzosen“  genannt).  Im  wc'iteren  Verlaufe  können  nun  neben  den 
örtlichen  Krankheit.^erscheinungen  auch  allgemeine  Stöningen  sich  zeigen,  besonders: 
zunehmende  Abmagening  bei  unverminderter  !<' resslust,  glanzloses  Haar,  Blässe  der 
Schleimhäute,  sj)äter  geringes  F^ieber  ohne  nachweisbare  Ursache,  andauernde 
Dian-höe  u.  s.  w.  Die  lokalen  Krankheitserscheinungen  sind  je  nach  dem  Sitze 
des  Processes  verschieden.  Bei  der  Lungentubc'rkulose  z»‘igt  sich  kurzer, 
trockener,  matter,  später  (juälender  Husten,  der  besonders  nach  dem  Aufstehen, 
nach  der  Bewegung  und  nach  der  Getränkaufnahme  stärker  wird.  Aus.serd(‘ni 
stellt  sich  erschwert«“  und  beschleunigt«*  Athmung  «“in.  Die  physikalische  I nter- 
siicluing  der  Lungen  ergiebt  bei  der  P«“rcussion  ungleichmässige  Dämjifung  in  den 
unh'ren  Lungenabschnitten,  bei  der  Auscultation  abgeschwächtes  od«“r  theilweise 
ganz  unterdrücktes  v«“siculär«“S  Athm«‘n;  manchmal  sind  auch  l^sselgeräusche  und 
Bronchialathmen  hörbar.  Auswurf  ist  in  den  ersten  Stadien  selten  und  s])ät«*r  oft 
nur  und  dann  mit  Nasenausfhiss  manchmal  vorhand«“n,  wenn  Flrweichung  von 
Tuberkel herden  und  Durchbruch  derselben  in  «lie  Bnmchien  stattgefunden  hat. 
ln  «dnzelnen  F’ällen  zeigt  sich  auch  chronisch«*  Tvmpanitis,  Dysi)uoe,  Kolik.  B«*i 
Tuberkulose  der  serösen  Häute  sind  charakteristische  Z«“iclu>n  oft  lang«*  Zeit 
üb«*rhaupt  nicht  nachweisbar.  Bt*i  luberkulose  der  Pleura  >in«l  öfters  Husten, 
Schmerzäuss.*rung  beim  Druck  auf  die  Brustwandungen,  Athembeschwenlen,  aus- 
gedehnte Dämpfung,  Reibungsgeräusche  nachzuweisen.  Sind  die  serösen  Ueherzüge 


Tuberkulose. 


87 


der  Geiiitalorfrune  erjird’fen,  so  l)(H)l)iichtet  mun  liüiifij;  Stiersuclit,  .\bortu8  bei 
sonst  sehr  «riitem  Nähr/u.sUindo.  Ist  da.s  Ibiudifell  in  grösserer  .Vusdelinung  erkrankt, 
so  sind  di('  meist  erbeblich  in  ^fitleidenschaft  gezogenen  Lymplidrü.sen  am  l’an.-jeii 
von  aus.-en  zu  fühlen.  Bei  allgemeiner  Tuberkulose  sind  auch  die  ( )hr-,  Kopf-, 
Hals-,  Leisten-,  Kniefalteii-,  Euterdrüsen  als  knotige  Anschwellungen  äusserlich 
fühlbar.  Bei  Gebirntuberkulose , die  seltener  primär  auftritt,  zeigen  sich  die 
Ei-scheinungen  ihn-  Gehirnentzündung  (Aufregung,  Krämpfe),  später  oft  Bewusst- 
lo.dgkeit,  epileptiforme  Anfälle,  ytumpfsinii  und  fäihmungen  ; bei  Tube,rkulose 
cl  e r B ü c k e 11  m a r k h ä u t e zuerst  unsicherer  taiipender  Gang,  später 
Kreuzlähmung;  bei  Eutertuberkulose,  die  in  der  Kegel  si'cundär  auftritt, 
beobachtet  man  in  späteren  Stadien  feste  und  derbe,  schmerzlose  Schwellung  meistens 
der  hinteren  Euterviertel,  dabei  ist  dit*  IKilch  anfänglicb  normal,  sjiäter  dünn, 
wässerig  und  flockig,  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  häufig  stark  vergrössert. 
Ausserdem  kommt  auch  Tuberkulose  der  Haut,  der  Knochen,  Gelenke,  Jjcber, 
Nieren,  l\Iilz  und  der  Augen  vor. 

Verlauf.  Der  \"erlauf  der  Tuberkulose  ist  (von  der  acuten  Miliartuberkulose 
abgesehen,  die  selten  vorkommt)  ein  ,-;ehr  chronischer.  iMehrere  Jahre  können  be- 
sonders bei  älteren  Thieren  vergehen,  ehe  der  Tod  eintritt. 

Diagiio.se.  Die  klinische  Diagnose  ist  nach  dön  Krankheitserscheinungen 
nur  sehr  selhai  und  bei  weit  vorgeschrittenem  Processe  mit  Sicherheit  zu  .stellen; 
meist  ist  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich.  Ebenso  ist  der  bactc'rio- 
logi.sche  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  im 
l./eben  der  Thiere  zu  erbringen.  Dagegen  ist  nach  allen  'S’^ersuehsergebnissen  der 
Neuzeit  (he  nach  der  Einspritzung  von  Tuberknli  n eintretenc“  Temperaturerhöhung 
in  der  Kegel  ein  Zeichen  des  Vorhandenseins  der  Tuberkulose.  Im  l^ebrigen  sind 
Verwechselungen  mit  Ijungensenche,  Blasenwürnier,  Actinomycose  in  der  Lunge 
und  mit  anderen  chronischen  Tjungen-  und  Darmkrankheiten  möglich,  die  dundi 
Tuberkulininjectionen  am  ehestfm  zu  vermeiden  sind.  Auch  I.Tberim[)fungen  mit  der 
!Milch,  mit  dem  Scheidensecret,  mit  exstirpirten  Lymphdrü.<en  auf  Meerschweinchen 
können  für  die  Sicherstellung  dia-  Diagnost'  Verwei’thung  fimlen. 

Das  von  R.  Koch  zuerst  dargestellte  Tuberkulin  ist  ein  (Ilycerinoxtract  der 
Stoffwechselprodukte  von  Reinkulturen  der  Tuberkelbacillcn  und  erzeugt,  subcutan  tuber- 
kulösen Rindern  eingespritzt  eine  Tein peratursteigerung,  welche  in  der  6. — 18.  Stunde  eintritt, 
3 — 12  Stunden  anhiilt,  in  der  0.— 18.  Stunde  ihre  grösste  Höhe  erreicht  und  mit  Ablauf  von 
24  Stunden  gewöhidich  verschwunden  ist  (Siedamgrotzky ),  während  bei  gesunden 
Thieren  eine  'remperatursteigerung  gewöhnlich  ausbleibt.  Das  Tuberkulin  wird  je  nach 
der  Grösse  der  Thiere  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  g,  bei  .Jungvieh  0,1  g,  mit  der  zehnfachen 
Menge  Carbolwasser  verdünnt  verwendet.  Nachdem  am  Tage  vorher  die  normale 

Temperatur  bei  dem  betreffenden  Thiere  früh,  mittags  und  abends  festgestellt  ist,  macht 
mau  am  besten  am  nächsten  Tage  früh  mittelst  1’ ra vaz 'scher  Spritze  die  Injection  an 
einer  Seile  des  Halses.  Dann  ist  die  'remperatur  zuerst  dreistündlich  und  von  der  6. — 18. 
Stunde  nach  der  Injection  zweistündlich  festzustellon.  Tritt  nach  der  Injection  eine  Tiun- 
peratursteigerung  über  1,1®  oder  Uber  40®  C.  ein,  so  kann  das  Vorhandensein  der  Tuber- 
kulose angenommen  werden ; bei  Steigerungen  bis  1 ® ist  'l'uberkulosenverdacht  sehr  be- 
gründet und  die  Impfung  mit  stärkerer  Dosis  zu  wiederholen,  tritt  keine  oder  nur  sehr  gt>- 
ringe  Temperatursteigerung  ein,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  'riiiero  tuberkuloseti 
sind.  Etwa  10 — 12®.o  tuberkulöser  Thiere  reagiren  auf  die  Injectionen  nicht  und  etwa 
ebensoviel  reagiren  und  siml  nicht  tuberkulös.  ,\ls  Folge  bezw.  Nachtheile  der  geimpften 
Thiere  sind  bisher  beobachtet:  .Milchvorlust,  vorübergehendes  Verschwinden  der  Conceptions 
neigung,  Gehirntuberkuloso.  Darmtuberkiilose,  liUngonödem. 


88 


Infections-  und  Intoxicationskranklieiten. 


Aiiatomisclier  Itciuiid.  Die  anatomischen  Verändeningen  bei  der  Tuber- 
kulose des  Rindes  sind  am  häufigsten  in  der  Lunge  und  in  den  serösen  Häuten 
iiachzmveisen.  Nach  Lydtin,  Goering,  Adam  u.  A.  sind  etwa  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  die  Lungen  und  die  serösen  Häute  gleichzeitig  tuberkulös,  in  etwa  ein 
Drittel  die  Lungen  allein,  in  etwa  ein  Fünftel  nur  die  serösen  Häute.  Gleichzeitig 
mit  der  Lunge  und  den  serösen  Häuten  erkranken  stets  die  zugehörigen  Lymph- 
drüsen.  Bei  general isirter  Tuberkulose  können  sämmtliche  Organe  des  Körpers 
tuberkulöse  Veränderungen  zeigen.  In  der  I^unge  des  Rindes  tritt  die  Tuber- 
kulose meistens  als  käsige  Pneumonie,  selten  als  embolische  Miliartuberkulose  auf, 
daneben  ’Mischformen.  Bei  der  acuten  embolischen  Miliartuberkulose 
findet  man  hirsekorn-  bis  Stecknadel koj)fgi'osse,  anfangs  grauweisse,  wenig  durch- 
scheinende, später  verkäsende,  gelbweisse,  feste  Knötchen  im  anfänglich  normalen, 
später  entziindlich-ödematösen  Lungengewebe.  Bei  der  käsig- pneumonischen 
Form  der  Tuberkulose  entstehen  grössere  und  kleinere  käsige  Herde  und 
Cavernen  mit  theils  käsigem  und  bröckeligem,  theils  schmierigem  oder  eitrigem 
Inhalte.  Dmieben  sind  die  Erscheinungen  einer  chronisch  indurirenden  Pneumonie 
nachzuweisen,  erkennbar  an  der  Carnification  und  Schrumpfung  des  Lungen- 
gewebes. Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  oft  im  Zustande  des  Catarrhs 
und  enthält  dann  tuberkulöse  Herde.  In  anderen  Fällen  ist  eine  Peribronchitis 
tuberculosa  nodosa  dimch  Ausbreitung  des  Processes  in  die  Umgebung  der  Bron- 
chien nachzuweisen.  Die  Tuberkulose  des  Brust-  und  Bauchfelles  beginnt 
mit  der  Bildung  grauer,  grauweis.ser  oder  gelblicher,  später  undurchsichtiger  Knötchen. 
Durch  Aneinanderlagerung  und  Verschmelzung  derselben  bilden  sich  bis  fau.-tgrosse 
knotige  Geschwülste  oder  dicke,  plattenartige  iMassen,  die  sehr  derb  und  fest 
werden.  Dieselben  verkalken  s})äter  im  Centrum  und  bestehen  dann  aus  einer 
bröckeligen,  mörtelartigen  Masse.  Bei  acutem  Verlaufe  liegen  die  kleinen  Knötchen 
in  dem  Gewebe  der  »Serosa  subendothelial  eingelagert.  Ist  das  Brustfell  erkrankt, 
so  sind  regelmässig  die  vorderen  und  hinteren  iMittedfelldrüsen  erkrankt,  welche 
nicht  selten  den  Schlund  einfassen,  comprimiren  und  so  chronische  Tymjjanitis  er- 
zeugen (Johne).  Von  anderen  Ijvmjthdrüsen  des  Körpers,  die  noch  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können,  sind  zu  nennen:  die  Kehlgangslymphdrüsen, 
die  Lymphdrüsen  in  der  Parotisgegend,  die  oberen,  mittleren  und  unteren  Hals- 
lymphdrüsen,  die  Bug-,  jVchsel-  und  Ellenbogendrüsen,  die  Leisten-,  Kniefalten- 
und  Kniekehlenlymphdrüsen,  die  äusseren  Darmbeindrüsen  und  die  Lumbaldrüsen. 
Die  iMediastinaldrüsen  können  manchmal  Tumoren  von  ^/2  ni  Länge  werden.  Bei  der 
Tuberkulose  der  serösen  Häute  kommt  es  oft  zur  Entwickelung  verschiedener  Ge- 
bilde, die  bald  eine  traubige,  blumenkohlartige,  bald  eine  maulbeerförmige  Gestalt 
haben.  Das  Gesammtgewicht  der  tuberkulösen  Neubildungen  kann  40  kg  und 
darüber  betragen.  In  der  Leber  tritt  die  I'uberkulose  theils  als  acute  miliare 
embolische  Tiiberkulo.se  (zahlreiche,  kleine  Knötchen),  theils  als  chroni.«ch  embolische 
Tuberkulose  (sj)ärliche  erbsengrosse  Knötchen),  theils  ähnlich  den  Veränderungen 
bei  der  käsigen  Pneumonie  (bis  wallnussgrosse,  sjan-Lige  Conglomerate)  auf  (Johne), 
in  tler  Milz  beobacht<‘t  man  nur  acute  oder  chronische  embolische  '1  uberkulose. 
In  den  Nieren  kommt  entweder  eine  acute  oder  chronische  embolische  J uberkulo.^e 
vor,  wobei  im  ersten  Falle  zahlreiche  kleine  Knötchen  in  der  Rinde,  im  letzten 
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Falle  meist  längliche  in  der  Iviohtung  der  Harnkanälchen  vorlanl'cnde  Herde  in 
beiden  Nieren  vorhanden  sind,  oder  es  geht  der  Ih’ocess  von  den  Heschle.chts- 
organen  auf  das  Nierenbecken  über,  befällt  meist  nur  eine  Ni(!i(!  und  geht  von 
den  Pa])illens])itzen  des  Nierenlnxikens  in  die  Markkegel.  In  diesem  Falle  ent- 
stehen oft  (’averncn  in  den  Nieren  (.lohne).  Tuberkulose  des  Hterus  und 
der  Tuben  ist  verhältnissmässig  bäufig  und  schliesst  sich  meist  an  eine  abdominale 
Tuberkulose  an.  Tuberkulose  der  Ovarien  ist  ebenfalls  nicht  selten,  wobei 
diese  Organe  nmncbmal  in  bis  kopfgrosse,  zahlreiche  käsige  Herde  ecthalbmde 
Tumoren  umgewandelt  sind.  In  der  Scheide,  im  Hoden,  Samenleiter,  in 
der  Harnröhre  und  in  der  Vorhautschleim  baut  des  Penis  kommen  tuber- 
kulöse Herde  öfters  vor  (.Johne-Kber).  Ebenso  im  Darme,  seltener  im  Lab- 
und  Blätten nagen.  Sehr  oft  entwickeln  sich  tuberkulöse  Herde  unter  der  Mucosa 
und  Serosa  des  Magens  und  Darmes.  Im  Euter  kommt  die  Tuberkulose  primär 
und  secuiulär  vor.  Hochgradig  erkrankte  Euter  erreichen  oft  ein  Gewicht  von 
20  kg.  Die  supram  am  mären  Lymphdrüsen  sind  bei  Eutertub(>rkulose  stets  ver- 
grössert,  verhärtet  und  verkäst  (.Johne).  Im  Gehirn  und  liückenmark  ist 
Tuberkulose  sehr  häufig;  sowohl  in  der  Pia  als  iji  der  Gehirn-  und  Kückenmark- 
substanz selbst  und  an  der  Innenwand  der  Ventrikel  finden  sich  tuberkulöse  ^’^er- 
änderungen  (acute,  embolisch-miliare  Tuberkulose);  in  anderen  selteneren  Fällen  ent- 
wickeln sich  in  der  Gehirnsubstanz  baselnuss-  bis  hühnereigrosse  käsige  Knoten 
(chronisch-embolische  Tuberkulose).  Ausserdem  kommen  tuberkulöse  Veränderungen 
vor  im  Aug<‘ (Iris-  und  Chorioidealtuberkidose) ; in  der  IMuskulatur  (kleinere  und 
grössere  Knoten  in  der  Skeletmuskidatiu’,  besonders  Bauch-  und  Brustmuskeln)  und 
im  Herzen;  in  d(‘ii  Knochen,  von  dem  Knoch('nniark  ausgehend  besonders  im 
Felsenthcil  des  Schläfenb<“ins,  Dornfortsätze  der  Rückenwirbel,  Halswirlxd,  Ki[)pen, 
Brustbein,  in  den  grossen  Köhrcidviiochen.  Ferner  in  den  Gelenken  (besonders 
im  Hilft-  und  Kniegelenk,  ('arj)algelcnk)  unter  dem  Bilde  einer  fungösen  Synovitis; 
in  den  Knorpeln  (Nasen.scheidewand),  in  den  grösseren  G(‘fäss(>n  (Aorlenwand) 
und  in  der  Haut,  hier  Knoten,  Beulen  und  Geschwüre  bildend. 

Slati.sti.s(dte  Feststellungen  ülu'r  das  Vorkommen  der  Tuberkulo.se  in  den 
einzelmai  Organen  des  Körj)ers  bei  allgemeiner  TubiTkulose  ('rgabem  folgende  Ver- 
hältnisse: Luugt'n  in  100  ®/o,  Pleura  und  Peritoneum  in  90°/o,  Eel)<>r  in  85°/o, 
Drüsen  in  der  l mgebung  der  IMaul-  und  Bachenhöhlc  und  Darmkanal  in  (iO°/u, 
Milz  in  50  *’/o,  Nieren  in  30°/o,  Knochen  in  5 ®/o  der  Fälle.  Auf  100  Fälle 
allg('meiner  lid)erkulose  bei  Kühen  waren  05  Itlrkrankungen  des  Iderus,  5 — 10 
des  Euters  und  5 der  Ovarien  nachzuweisen. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  der  Kindertuberkulo.-t“  eine  ab.<olut  ungünstige 
und  ein  frühzeitiges  Schlachten  der  ddüere  zu  empfehlen;  nur  in  selleiien  Fällen 
kann  im  Beginne  der  Krankheit  täne  Heilung  eintrelen. 

'Ilierapie.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  eine  Behandlung  <ler 'ruber- 
kulose  bei  Kindern  vollkommen  friiclitlos.  Wichtiger  dageg(m  ist  <lie  Proi)hylaxis, 
Welche  sieh  im  W«!sentlieheu  auf  folgende  Massnahmen  zu  <‘rslre<-ken  hätte;  1.  Fest- 
j'tellung  aller  kranken  Thiere  mittelst  Ttd)erkulinimpfung,  wobei  man  mit  der 
Imjjfung  der  älteren  'riiiere  (5  .lahre  und  darüber)  zu  beginnen  hätte;  2.  Isolirung 
alh‘r  krank  befundenen  'riiiere  und  Desinfection  der  Südlungen ; 3.  Ausschluss  il(>r 
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Naclikommcn  kranker  Tlii(‘re  von  der  Zudit  bezw.  lOrnälming  derselben  mit  ab- 
gekochter oder  mindestens  mit  der  IMilch  verschiedener  Tbiere;  4.  Vermeidung  der 
’S  erwertbung  ungekochter  Mikdi,  Molken,  centrifngirter  Milch  und  des  Centrifugen- 
schlammes  für  die  l'lrnähmng  der  Käll)er  und  Schweine;  5.  kräftige  Ernährung 
und  Haltung  der  gesunden  Tbiere;  6.  zweckmässiger  Bau,  regelmässige  Desinfcction 
und  laiftung  der  Stallungen;  7.  Desinfection  der  Kleidungsstücke  von  Personen, 
die  mit  kranken  Thieren  zu  thun  hatten,  Desinfection  der  Futtergeräthe  kranker 
Tbiere;  desinficirende  Hautreinigungen  gesunder  Tbiere,  welche  in  der  Nähe  kranker 
Thiere  gesbinden  haben;  8.  Vernichtung  des  von  den  kranken  und  verdächtigen 
Thieren  verunreinigten  Futters,  Verbrennung  der  tuberkulösen  Organe  von  Schlacht- 
thieren,  A’^erbrennung  des  Putzstaubes  knuiker  und  verdächtiger  Thiere ; 9.  Ankauf 
und  Einstellung  neuer  Thiere  nur  nach  vorangegangener  erfolgloser  Tuberkulin- 
impfung; 10.  möglichste  Verjüngung  der  Viehstämme.  Unter  Alithilfe  des  Staates 
wären  noch  folgende  Alassregeln  von  Wichtigkeit  bei  der  A'erhütung  und  Tilgung 
der  Tuberkulose:  1.  Anstellung  eines  Kommissars  bezw.  Errichtung  einer  Kommission 
für  die  Tilgung  der  Tuberkulose  in  den  einzelnen  Provinzen  und  Staaten;  2.  Ein- 
führung der  allgemeinen  Fleischbeschau;  3.  zwangsweise  anzuordnende  und  allmälich 
durchgeführte  Tuberkulinimpfug  aller  Thiere  eines  Bezirks,  in  welchem  nachweislich 
die  Tuberkulose  sehr  verbreitet  ist;  4.  Bezeichnung  der  luberkidös  befundenen 
Thiere  am  llorn  durch  ein  besonderes  Brandzeichen ; 5.  allmähliche  Abschlachtung 
der  auf  diese  A^^eise  ermittelten  und  am  meisten  krank  befundenen  Thiere  in  einer 
bestimmten  Frist  und  gegen  Entschädigung  aus  einer  von  den  \dehbesitzern  und 
dem  Staate  zu  gründenden  A'ersicherungskasse;  6.  A" erbot  des  A^erkaufes  tid)erkulöser 
Thiere  zur  Zucht;  7.  Anordnung  einer  absolut  unschädlichen  Beseitigung  aller  tuber- 
kulöser Organe  und  aller  tuberkulöser  (’adaver,  ganz  besonders  in  Schlachthäusern, 
Privatschlächtereien  und  Abdeckereien;  8.  Anzeigepflicht  für  diejenigen  Personen, 
welche  mit  Sicherheit  von  dem  A^orhandensein  der  Tuberkulose  bei  einem  Biiuh* 
Kenntniss  erhalten;  9.  Verbot  des  A'erkaufs  derAIilch  tuberkulöser  und  tuberkulose- 
verdächtiger Thiere;  10.  zwangsweise  Tuberknlinimpfungen  von  Rindvieh  in  allen 
denjenigen  Fällen,  wo  ein  besonderes  Interesse  der  Allgemeinheit  an  der  frühzeitigen 
Feststellung  der  Tuberkulose  vorhanden  ist;  11.  .ständige  Aufsicht  üb(>r  die  Alilch- 
kuranstalten,  Genossenschaftsmeienden  und  über  den  A’^erkehr  mit  verdächtigem 
A'ieh  überhaupt;  12.  iTsprungsschein  für  alle  Rinder,  welche  für  die  Schlachtbank 
bestimmt  sind;  13.  Anordnung  der  regelmässigen  Desinfection  der  Händlerstallungen, 
sowie  Alarkthallen,  A^iehhöfe,  in  denen  Rindvieh  gelegentlich  aufgestellt  wird. 

Sanitütspolizeillches.  Sanitätspolizeiliches  Interesse  hat  die  Frage  der  Geniessbarkeit 
der  Milch  und  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere.  Die  bisherigen  Untersuchungen 
und  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  Eutertuberkulose  bei  Kindern  ziemlich  häutig  vor- 
konnnt.  dass  sowohl  bei  nachweislich  erkranktem  wie  auch  bei  scheinbar  ganz  gesunden 
Kühen  die  Milch  bacillenhaltig  ist, -dass  selbst  beim  Fehlen  jeder  Bacillen  die  Milch  specitisch 
infectiös  sein  kann.  Demnach  muss  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  für  den  Menschen  als 
gesundheitsschädlich  bezeichnet  werden;  dagegen  kann  dieselbe  im  gekochten  Zustande  für 
unschädlich  erklärt  werden,  weil  nach  den  Untersuchungen  die  Tuberkelbacillen  schon  bei 
85°  C vernichtet  werden.  Ausserdem  ist  eine  ständige  Controlie  der  Kindermilch  und 
Milchkiiranstalten;  Untersuchung  der  Kühe  dringend  nothwendig.  Es  wäre  Folgendes  an- 
zuordnen : a)  die  rohe  Milch  tuberkulöser  Thiere  ist  vollkommen  vom  Genuss  für  Menschen 
und  Thiere  auszuschliessen,  auch  an  Thiere  ist  dieselbe  nur  in  gekochtem  Zustande  zu  Aer- 
abreichen;  b)  die  Milch  tuberkuloseverdächtiger  Thiere  dart  nur  in  gekochtem  Zustande 
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als  menschliches  Nahrungsmittel  vorwerthet  werden  ; c)  die  Verarbeitung  der  Milch  tuber- 
Ikulöser  und  tuberkuloseverdächtiger  Thiero  zu  Molkereiprodukteii  ist  verboten;  d)  alle 
Milchkühe  und  besonders  die  in  Kindenuilch-  und  Milcbkuranstalten  aufgestellten  Thiero 
sind  vor  der  Verwendung  mit  Tuberkulin  zu  impfen  und  falls  nach  der  Impfung  eine  Tem- 
peratursteigerung von  mindestens  1 ® C.  eintritt  als  Milchkühe  nicht  zu  verwenden.  Der 
N ach  weis  der  Tu  bork  e Ibacille  n in  der  Milch  gelingt  nach  Johne  am  besten 
mach  vorherigem  Vermischen  derselben  mit  *2—5  Theilen  Wasser  und  Versetzen  mit  ver- 
dünnter Essigsäure,  bis  alles  Albumin  und  auch  die  Bacillen  ausgefüllt  sind,  worauf  man 
den  Niederschlag  auf  Deckgläschen  bringt  und  letztere  nach  vorheriger  Entfettung  in  Aether 
färbt.  Arcus  fixirt  die  Milch  in  bekannter  Weise  auf  dem  Deckglase,  bringt  di/ss  in  ein 
Uhrschälchen  mit  T2— 15  Tropfen  gesättigter  Methylenblaulösung  und  3—4  ccm  Chloroform, 
färbt  unter  Hin-  und  Herbewegen  4—6  Minuten,  lässt  das  Chloroform  verdunsten,  spült 
mit  Wasser  ab  und  erhält  die  Bacillen  dunkelblau  gefärbt.  Beim  negativen  Ausfall  müsste 
man  Meerschweinchen  und  Kaninchen  impfen.  Das  Fleisch  t u ber k ulö se r Rin  d er  ist 
nach  allen  Erfahrungen  und  Versuchen  viel  seltener  infectiös,  als  die  Milch  dieser  Thiere. 
In  der  Regel  ist  das  Fleisch  nur  dann  als  infectiös  zu  betrachten,  wenn  es  selbst  oder  die 
demselben  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberkulöse  Herde  enthalten,  oder  wenn  die  Tuber- 
kulose so  hochgradig  und  allgemein  geworden  ist,  dass  das  betreffende  Thier  erheblich  ab- 
gemagert erscheint.  Dementsprechend  wird  man  bei  der  Beurtheilung  des  Fleisches  tuber- 
kulöser Thiero  unter  Beachtung  des  Standpunktes,  dass  der  Consument  ein  Recht  hat  für 
einen  bestimmten  Preis  auch  das  Fleisch  von  gesunden  Thieren  zu  erhalten,  folgende  Grund- 
sätze aufstellen  müssen:  1.  das  geniessbare  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  ist  grundsätzlich 
als  , nicht  bankwürdig“  zu  bezeichnen  und  desshalb  unter  Declaration  zu  verkaufen.  Nur  in 
den  (seltenen)  Fällen,  wo  es  sich  um  geringgradige,  lokale,  chronische  und  abgeschlossene 
tuberkulöse  Herde*  von  geringer  Ausdehnung  bei  bestem  Nährzustande  des  betreffenden 
Thieres  handelt,  wird  man  den  zur  Zeit  der  Schlachtung  bereits  abgeschlossenen  tuberku 
lösen  Herd  gewissermassen  nur  als  Fremdkörper  der  Lunge  oder  in  einem  Theile  der  se- 
rösen Häute  ansehn,  mit  dem  betreffenden  Organe  entfernen  und  das  Fleisch  als  bank- 
würdig dem  freien  Verkehr  übergeben.  *2.  Ist  die  örtliche  Erkrankung  (Lunge  oder  seröse 
Häute)  eine  ausgedehntere  und  sind  die  Thiere  in  gutem  Nährzustande,  so  wird  das  Fleisch 
nach  Entfernung  der  erkrankten  Theile  unter  Declaration  hl.  h.  auf  eine  Freibank  oder  mit 
einem  besonderen  Stempel  versehen)  in  rohem  Zustande  verkauft  werden  können.  3.  Ist 
jedoch  trotz  geringer  örtlicher  Tuberkulose  ein  mässiger  Nährzustand  nachgewdesen  oder 
ist  bei  gutem  Nährzustand  der  Thiere  Tuberkulose  der  Lunge  oder  der  serösen  Häute  und 
der  Leber,  Milz  oder  Nieren  (sog.  generalisirte  Tuberkulose)  nachgewiesen,  so  wird  man 
nach  Entfernung  und  Vernichtung  aller  erkrankten  Theile  das  Fleisch  nur  iu  gekocht^'m 
Zustande  auf  der  Freibank  verkaufen  lassen  können.  4.  In  allen  anderen  Fällen,  wo  bereits 
Abmagerung  eingetreten  oder  die  Erscheinungen  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose 
vorliegen,  wird  man  die  Thiere  als  Nahrungsmittel  für  den  Menschen  nicht  zulassen,  sondern 
nur  die  Verwerthung  für  technische  Zwecke  gestatten  dürfen. 

Bemerkt  sei  schliesslich  noch,  dass  wenn  auch  durch  gründliches  Kochen  in  ge- 
eigneten Apparaten  infectiöses  Fleisch  tuberkulöser  Thiero  unschädlich  gemacht  werden 
kann,  nach  den  angestellten  Versuchen  durch  Salzen,  Pöckeln  und  Räuchern  solchen  Flei- 
sches die  Unschädlichkeit  nicht  erreicht  wird. 

Gorichtliche  Tluerheilkunde.  Die  Tuberkulose  gilt  noch  in  manchen  Ländern  als 
Gewälirsmangel  und  wird  dabei  nach  altem  Herkommen  Perlsucht  und  Lungentuberkulose 
unterschieden.  Für  Perlsucht  beträgt  die  Gewährszeit  in  Preussen  (iu  den  alten  Provinzen) 
8 Tage,  in  der  Schweiz  20  Tage,  in  Baden,  Bayern,  Württemberg  und  Hessen  28  Tage,  in 
Oesterreich  30  Tage,  in  Sachsen  50  Tage,  in  Sachsen-Coburg-Gotha  60  Tage,  in  Sachsen- 
Meiningen-Hildburghausen  90  Tage. 

h)  Tuberkulose  des  J’ferdes. 

Die  Tuberkulo.ee  des  Pferdes,  welche  bisher  vielfach  mit  der  Kot/.krankheil 
verwechselt  wurde,  kommt  verhältnissrnilssig  selten  vor, 

Aetiologic.  Die  Infectionswege  für  die  Kntstehung  der  Pferdetuberkulose 
sind  dieselben  wie  beim  Kinde.  Durch  den  (lenuss  der  Milch  tuberkulöser  Kühe, 
durch  das  Einstreuen  von  Stroh  aus  Kuluställen  in  Pferdeställcn,  oder  durch  Auf- 
stellen von  Fohlen  in  einem  notorisch  durch  Tuberkulose  verseuchten  Kuhstalle, 
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.sowie  durch  direkte  Infection  beim  Zusammenstellen  tuberkulöser  Kühe  mit  Pferden 
kann  bei  den  letzteren  die  Ki'ankheit  zur  Entstehung  kommen. 

Syinptoine  und  Verlaul*.  Bei  den  erkrankten  Pferden  beobachtet  man 
Dämpfigkeit,  kurztm,  trockenen,  selten  mit  Auswurf  verbundenen  linsten,  chronische 
Athembesch werden,  mehr  oder  weniger  hochgi-adige  Anämie,  schnelle  Abmagerung, 
geringgradiges,  unregelmässiges  Fieber,  manchmal  auch  Bronchialcatarrhe,  Dämpfungs- 
hertle  in  den  Lungen,  Bronchialathmen  und  Rasselgeräusche  (Johne).  Sehr  oft 
zeigt  sich  auch  erhebliche  Polyurie  (Nocard- Schindelka).  Mancher  der  früher 
als  „Darrsucht  der  FohL'ii“  beschriebejien  Krankheit.sfälle  ist  wohl  Darm- 
tuberkulose b(‘zw.  Bauchfelltuberkulose  gewesen.  Kleist  verläuft  die  Krankheit 
in  — 1 Jahr  tödtlich. 

Aiiutoinischer  Befund.  Vielfach  ist  das  Bild  ähnlich  den  bei  Tuberkulose  der 
serösen  Häute  der  Rinder  V(.)rkommenden  Veränderungen.  Auf  Pleura,  Perito- 
neum und  Netz  finden  sich  grössere  und  kleinere,  rundliche,  knotenförmige  Neu- 
bildungen, die  in  der  Regel  nicht  verkalken,  j^ondeni  oft  central  erweichen  und 
eitrig  zerfallen.  Dasselbe  zeigt  sich  auch  in  den  Lungen,  wo  theils  kleinere 
miliare  bis  wallnussgrosse,  im  Centrum  oft  erweichte  Heide  auftreten,  theils  um- 
fangreiche Cavernen  vorhanden  sind.  Neben  dieser  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Lunge,  welche  in  Form  multijiler  bronchopneunomischer  Herde,  Cavernen,  oder  in 
Form  der  miliaren  embolischen  Tuberkulose  auftritt,  kommt  auch  Tuberkulose  der 
Leber,  ^lilz,  Niermi  und  der  Knochen  vor. 

Diagnose.  Eine  sichere  Unterscheidung  der  Tuberkulose  des  Pferdes  von 
Rotz  ist  nur  durch  genaue  anatomische  und  bacteriologische  Untersuchung  möglich. 
Da  die  Bacillen  in  den  tubcrkulö.sen  Herden  des  Pferdes  verhältnissmässig  häufig 
Vorkommen,  so  ist  deren  Nachweis  leicht  naiglich.  In  anderen  Fällen  wird  man 
Impfungen  (auf  ]Meer.<chweinchen)  ausführen  können.  Nach  Csokov  sollen  die 
Lungenknotcai  bd  Tuberkulose  nicht  so  scharf  bcgnaizt  .sein,  wie  bei  Rotz,  sondern 
eine  deutliche  Neigung  zur  Agglonierining  und  Grujipmibildung  besitzen,  wobei 
jedes  Knötchen  für  sich  verkäse.  Aus.serdem  erweisen  sich  bei  der  mikroskojiischen 
I’ntersuchung  die  Rotzknötchen  nur  aus  Rundzcllen,  die  ^Miliartuberkel  aus  Rund- 
zelleii,  Epitheloidzelleii  und  Riescnzelleii  zusammengesetzt. 

c)  Die  Tuberkulose  des  Schwidnes. 

Unter  den  Schweinen  befällt  die  Tuberkulose  besonders  die  jüngeren  noch 
nicht  ein  Jahr  alten  Thiere.  Veredelte  <mglische  Rassen  sind  am  meisten  disponirt, 
während  die  gemeinen  Landschweine  viel  sidtener  erkranken. 

.ketiologie.  Die  Inf(‘ction  kann  erfolgen  durch  die  Milch  kranker  ^lutter- 
schweinc,  durch  Verfütterung  der  ungekochten  Milch  tuberkulöser  Kühe  oder  inficirte 
Milch  aus  Molkereien,  durch  Verfütterung  tuberkulö.S('r  Cadavertheile  beim  Scblachten 
kranker  Kühe  und  Schweiiu'.  Durch  Infection  von  Cast rationswum len  aus.  Eine 
Infection  vom  Respirationsaiiimrat  aus  ist  bei  Si'hweinen  verhältnissmässig  selten. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheitsersclu-inungen  sind  bd  der  Tubia- 
kulose  der  iSchwt'inc  w'enig  ausgepnigt  und  fehlen  sehr  häutig  vollständig.  Ikä 
Darmtuberkulose  tret<‘ii  Vcrdauungssti>rungeu  (Erbrechen,  Auftreiben  des  Hinter- 
leibes, leichte  Kolik,  Durchfall),  allmähliche  .Abmagerung  ein,  die  Ihiere  bleiben 
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im  Wachsthum  zurück  uml  gclieii  unter  Zumihmc  der  allgcmeiueii  Schwäche  in 
wenigen  Wochen  zu  (Jmnde.  Bei  Lunge' n tu  herk  ulos(>  ist  die  Athinnng  be- 
pchh'unitrt  und  angestrengt,  die  Thiere  husten  und  magern  ab.  Bei  (dehirn- 
tuberkulose  sind  die  versehiea lenen  Fonui'ii  der  (dehirnreizung  (Zwangsbewegungen, 
Zuckungen,  .Lähnuiiuren,  Krämpfe)  beobaehü't.  Der  Verlauf  kann  Wochen  und 
Monate  dauern  und  ist  bei  jüngeren  Sc'hweinen  in  kürzerer  Zeit  tödtlieh,  als  bei 
älteren, 

Auatoinisches  Bild.  Verhältnissmässig  häufig  ist  1 uberkulosc'  'des  V er- 
dauungssjpparates  nachzuweisen.  Umfangreiche  tuberkulöse  Degeneration  der  Lnter- 
kiefer-,  Retropharvngeal-  mul  oberen  Halslyrtiphdrüsen  (früher  Scrophulo.se)  und  der 
Tonsillen,  ferner  besonders  tuberkulöse  Erkrankung  des  Leer-,  Hilft-  und  Blinddarmes 
finden  sich  vor,  ausserdem  chronisclu'  und  acute  embolisclu'  Tuberkulose  der  Leber, 
<ler  Nieren,  der  Knochen,  Gelenke,  Vlnskeln  und  Hoden.  Ebenso  ist  eine  Tuber- 
kulose des  mittleren  und  inneren  Ohres  (von  der  Rachenhöhle  ausgehend,  [.Schütz]), 
tuberkulöse  Osteomvelitis  und  tuberkulöse  Meningitis,  sowie  (selten)  primäre  I terus- 
tuberkulose  beobachtet,  l^chliesslich  kommt  auch,  wie  beim  Rinde,  eine  Tuberkulose 
der  .<erösen  Häute,  sowie  eine  acute  und  chronische  embolische  Tuberkulose  der 
l.«ungen  oder  eine  käsige  lobuläre  Pneumonie  vor. 

Diagnose  uml  Difrereutialdiagiiose.  Eine  Verwechselung  mit  der  chro- 
ni.scheii  Form  der  Sehweineseuche  wird  verhütet  durch  Beachtung,  dass  bei  den 
Schweineseuchen  meist  nur  V^eränderungeu  (und  zwar  Gavernen  und  Sequester- 
bildimgen)  au  der  Lunge,  .seltener  am  Darm  und  anderen  Organen  Vorkommen, 
dass  bei  Lungentuberkulose  der  Schweine  in  der  Reg(d  auch  andere  Organe  mit- 
erkrankt sind.  Tnberkelbacillen  sind  beim  .Schweine  schwer  nachweisbar,  in  wichtigen 
P'ällen  sind  ('ontrollimpfungen  beim  Vteerschweinchen  nöthig. 

d)  Tuberkulose  der  übrigen  Hausthiere. 

Reim  Hunde  ist  die  Tuberkulose  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde.  Als 
häufigste  Ursache  wird  das  V'erzehrcn  menschlicher  tuberkulöser  .Sputa  angenommen.  Es 
kommt  Tuberkulose  der  Serösen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  der  Lungen  und  Nieren, 
seltener  dagegen  Tuberkulose  des  Darmes  und  der  Milz  vor.  Die  Erscheinungen  sind  die  eines 
chronischen  Lungenleidens  mit  Husten  und  starker  Abmagerung.  Die  Diagnose  ist  mög- 
lich durch  Nachweis  der  Tuberkclbacillen  in  dem  Nasenausfiusse  bezw.  im  Auswurfe  oder 
durch  Tuberkulininjectionen.  Auf  diese  Weise  ist  auch  eine  Verwechselung  mit  Staupe, 
Lungencarcinomatose  und  Lungensarcomatoso  zu  vermeiden.  NachFröhner  waren  in  Berlin 
von  f)0,000  kranken  Hunden  nur  27  = 0,04 tuberkulös;  ferner  von  600  Katzen  6 und 
von  700  Papageien  170  = 25®/o. 

Itei  der  Katze  sind  häufig  Lungen  und  Nieren,  selten  die  serösen  Häute  ergriften. 
( J e n H e n). 

Beim  Schafe  und  bei  der  Ziege  kommt  die  Tuberkulose  wenn  auch  selten  so  doch 
häufiger  vor,  als  bisher  angenommen  wurde.  Die  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
stimmen  mit  denen  der  llindertuberkuloso  überein,  mit  welcher  auch  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang angenommen  wird. 

e)  Die  Tiibcrkulo.se  des  (.Tcflügels. 

Die  Tuberkulose  des  Geflügels  ist  eine  der  verbreitesten  Vogelkrankhoiten,  welcho 
alle  Arten  von  Geflügel  (Hühner,  Tauben,  Fasanen,  Kanarienvögel,  Gänse,  Plauen,  Papageien) 
befällt  und  oft  enzootisch  auftritt.  Nach  Zürn  sind  in  Leipzig  10®, o der  secirten  Hühner 
tuberkulös. 

Aetiidogie.  Infection  kann  erfolgen  durch  den  Koth  kranken  Geflügels,  der  viel 
Bacillen  enthält,  durch  .\ufnahme  der  Sputa  tuberkulöser  Menschen,  der  Milch  tuberkulöser 
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Kühe,  durch  Verzehren  tuberkulösen  Abfalls  beim  Schlachten  kranker  Thiere,  und  vielleicht 
auch  durch  Vererbung.  Ob  die  Tuberkulose  des  Geflügels  und  des  Menschen  durch  dieselben 
Bacillen  hervorgerufen  werden,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  entschieden.  Die  Geflügel- 
tuberkulose ist  (im  Gegensatz  zur  T.  des  Menschen)  auf  Meerschweinchen  sehr  schwer,  auf 
Hühner  und  Kaninchen  (im  Gegensatz  zur  T.  des  Menschen)  sehr  leicht  übertragbar.  Auch 
sollen  Impfungen  mit  Geflügeltuberkulose  gegen  nachfolgende  Impfungen  mit  Menschen- 
tuberkulose bei  Hunden  und  Katzen  eine  Schutzkraft  entwickeln  (H erico u r t und  R i chet). 
Man  neigt  sich  jetzt  zu  der  Annahme,  dass  beide  Tuberkulosearten  durch  dieselbe  Bacillen- 
art, aber  durch  zwei  verschiedene  Varietäten  hervorgerufen  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krunkbeitserscheinungen  sind  wenig  charakteristisch. 
Mattigkeit,  Abmagerung,  später  schlechte  Futteraufnahipe,  Durchfall,  Anämie,  auch  Gelenk- 
anschwellungen, Knoten  und  Geschwüre  in  der  Haut  sind  verdächtig.  Der  Verlauf  ist 
ein  schleichender.  Die  Diagnose  kann  durch  Tuberkulineinspritzungen,  welche  ebenfalls 
Teinperatursteigerungen  ergeben,  sichergestellt  werden. 

Auatomisvlier  Hofiiud.  Leber,  Darm  und  Mesenterium  sind  am  häufigsten  erkrankt; 
daneben  beobachtet  man  eine  Tuberkulose  der  Milz,  der  Lunge,  der  Nieren,  der  Luftsäcke, 
Knochen  und  Gelenke.  Ks  entwickeln  sich  hirsekorn-  bis  erbsen-  und  wallnussgrosse  Knoten 
von  grauer  oder  gelber  Farbe  und  verkästem  oder  verkalktem  Innern.  Oft  erkranken  auch 
die  Lymphdrüsen  und  Gelenke  (Flügel  und  Fussgelenke).  Im  letzteren  Falle  schwellen 
die  Gelenke  an,  auch  Abscesse  bilden  sich;  früher  sprach  man  dann  fälschlich  von  Ge- 
flügelgicht. Ebenso  wird  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes beobachtet. 

Propliylaetisch  ist  wichtig,  tuberkulöse  Vögel  und  ihre  nächsten  Verwandten  von 
der  Zucht  auszuschliessen.  Stallungen  und  Entleerungen  der  kranken  Thiere  zu  desinficiren, 
geschlachtete  tuberkulöse  Thiere  zu  vernichten. 

3.  Pseudotuberkulöse  Krankheitsprocesse. 

Unter  pseudotuberkulöse  Krankheitsprozesse  versteht  man  Krankheiten,  die  klinisch 
und  anatomisch  der  Tuberkulose  ausserordentlich  ähnlich  sind,  bei  welchen  die  Knötchen- 
bildung aber  nicht  durch  die  echten  Tuberkelbacillen  hervorgerufon  wird. 

Beim  Kinde  hat  Kitt  eine  durch  Bacillen  erzeugte,  von  echter  Tuberkulose  nicht 
unterscheidbare,  käsige  Broncho-Pneumonie  beschrieben.  Nocard  beschreibt  eine  ähnliche 
Erkrankung  als  „Rinderrotz“.  Stöhr  beobachtete  bei  Saugkälbern  eine  käsige  nicht  tuber- 
kulöse Pneumonie  mit  eigenartigem  Bacillus,  ln  der  Lunge  des  Rindes  und  Schafes  werden 
noch  pseudotuherkulöse  Knötchen  gefunden,  die  durch  Parasiten  (Actinomj'ces  bovis,  Nema- 
toden, Aspergillus  fumigatus  u.  s.  w.)  hervorgerufon  werden. 

Beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  kommen  tuberkuloseähnliche  Processe 
ebenfalls  vor.  Pfeiffer  beschreibt  einen  Bacillus  pseudotuberculosis  beim  Kaninchen. 
Es  erkranken  meistens  die  Hinterleibsorgane,  in  den  Knötchen  fehlen  die  Riesenzollen.  Die 
Impfthiere  sollen  rascher  zu  Grunde  gehen,  als  bei  der  echten  Tuberkulose. 

Fenier  ist  bei  Hunden  und  Katzen  (Nieren  und  Lunge)  eine  unechte  durch  walzen- 
förmige Würmer  hervorgerufene  Tuberkulose  beschrieben  worden  (Ebstein,  Nicolai  er); 
ferner  hei  Tauben  (durch  Aspergillus),  bei  Hasen  (durch  Strongulus  commutatus  u.  s.  w.). 


XV.  Lepra^).  (Au.ssatz.  Elephantiasis  Graccorum.) 

(Engl.:  Leprosy,  franz. : la  Lepre,  im  Mittelalter:  „Maltzey“.) 

Wesen  und  Begrifl'.  Es  handelt  sich  bei  der  Lepra  um  eine  gegenwärtig  nur  noch 
in  gewissen  Gegenden  herrschende  chronische  Infectionskrankheit , bei  welcher  auf  der 
äusseren  Haut  und  in  den  Schleimhäuten,  wie  auch  im  Biudogewobe  der  peripheren  Nerven 
entzündliche  Neubildungen  sich  entwickeln,  welche  gewöhnlich  von  secundären  Affectionen 
innerer  Organe  begleitet  sind.  Es  entstehen  auf  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten 
rothe  bis  dunkelbraune  Flecken  oder,  meist  unter  .Miterkrankung  der  Lymphdrüsen,  flache, 
diflü.se  und  knotige,  später  schuppende  oder  ulcerirende  Infiltrate  mit  Hyperästhesien  oder 


1)  Tj  Xs-pa  und  ’/.smu  schäle  ab. 
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Anästhesien  verbunden.  Die  bösartige  Krankheit  wird  hervorgernf(Mi  durcii  Anl'nahine  der 
L e p r a b a c i 1 1 e 11. 

(iesehiehtlieho.s.  Die  schon  iin  alten  Testament  (als  Au.ssatz)  viel  genannte 
Krankheit  war  im  Alterthuine,  wie  im  Mittelaller  eine  der  verheerendsten  Seuchen.  Es 
wurden  die  hiirtosten  Massregeln  gegen  die  Verbreitung  ergritl'en.  Dennoch  gelang  es 
viele  .lahrhunderte  nicht,  der  Seuche  Herr  zu  werden.  Früher  nahm  man  an,  die  Syphilis 
sei  aus  der  Lepra  hervorgegangon.  Allmählich  ist  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Seuche 
zu  constatiren.  ln  Europa  ist  die  Lepra  besonders  in  Island,  Norwegen.  Schweden,  in  der 
Türkei,  in  den  Ostseeprovinzen,  in  den  Küstenstrichen  des  Mittelmeeres  noch  in  beschränktem 
Maasse  endemisch,  während  sie  in  den  anderen  Welttheilen  noch  als  Volkskranl  heit  weit 
verbreitet  ist. 

Kactei’iologisclios.  Armauer  Hansen  hat  (1880)  bei  der  Lepra  zuerst  stäbchen- 
förmige Organismen  festgestellt.  Neisser  (1881)  bestätigte  diesen  Befund.  Die  Lepra- 
bacillen liegen  in  den  Neubildungen  und  zwar  gewöhnlich  innerhalb  der  Gewebszellen 
(, Leprazellen“).  Die  Lepraliacillen  ähneln  den  Tuberkelbacillen,  scheinen  meist  kürzer,  haben 
keine  Eigenbewegung  und  Hessen  bis  jetzt  auch  keine  Sporenbildung  erkennen.  Sie  sind 
mit  den  Ehrlich'schen  Lösungen  und  nach  der  Gram’schen  Methode  färbbar. 

.\etiologit*.  Dass  die  Lepra  von  Person  zu  Person  übertragbar  sei,  ist  durch  alle 
neueren  Beobachtungen  nicht  bestätigt  worden.  Auch  die  Heredität  ist  neuerdings  fraglich 
geworden.  Dass  unzweckmässige  Ernährung,  Unsauberkeit  die  Enstehung  begünstigen,  ist 
Avahrscheinlich.  Auch  ist  möglich,  dass  die  Krankheit  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  nach 
der  Geburt  übertragen  wird. 

Symptome.  Nach  einer  in  der  Dauer  wechselnden,  oft  über  Monate  sich  erstrecken- 
den Incubationszeit  zeigen  sich  zuerst  Prodromalerscheinungen  der  Krankheit  (Mattigkeit, 
gastrische  Erscheinungen,  gestörter  Schlaf,  Knochen-  und  Muskelschrnerzen).  Dann  kommt 
es  zu  bestimmten  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut,  nach  denen  man  drei,  oft  mit- 
einander sich  vermischende  Formen  der  Lepra  unterscheiden  kann,  a)  Lepra  maculosa, 
die  Pigmentlepra,  ist  die  leichteste  Form,  welche  sich  nur  durch  Auftreten  von  P’lecken  ver- 
schiedenster Gestalt,  Farbe  und  Beschaffenheit  kund  giebt  (Morphea  und  Vitiligo  gravior 
auch  genannt),  b)  Lepra  tuberosa  (tuberculosa , nodosa).  Hiebei  treten  ■ schrot-  bis 
walnussgrosse,  braunrothe,  glatte,  derbe,  empfindliche  Knoten  in  der  Haut,  besonders  des 
Gesichts,  sowie  der  Schleimhaut  der  Nase,  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfhöhle  auf.  Die 
Knoten  können  nach  verschieden  langem  Bestände  einfach  atrophiren  oder  ulceriren.  auch 
(bei  der  anästhetischen  Form)  in  die  Tiefe  greifen,  c)  Lepra  a n a es  t h e ti ca.  Unter 
vorausgehenden  Pemphiguseruptionen  (Pemph.  leprosus),  Fleckenbildung  und  Hyperästhesie 
entwickelt  sich  an  verschiedenen  Hautstellen  Anästhesie  mit  nachfolgender  Atrophie  der 
betreflcnden  Theile.  An  den  Gelenken,  die  durch  die  atrophische  Hautschrumpfung  in 
halbe  Beugung  gerathen,  bilden  sich  durch  den  Druck  der  vorstehenden  Knochenenden  in 
die  liefe  greifende  und  die  Gelenke  eröffnende  Geschwüre,  die  oft  zur  Abstossung  ganzer 
Phalangen  führen.  Auch  ohne  Geschwürsbildung  tritt  oft  trockener  und  feuchter  Brand  an 
Händen  und  Püssen  ein.  dem  Abstossung  ganzer  Theile  folgt  (Ti.  mutilans).  Durch  eine 
der  vielen  Complicationen  (Nephritis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Tuherkulose)  endet  dann  oft 
nach  .lahren  erst  d^s  meist  tödtlicho  Leiden.  Bei  der  Lepra  nervosa  kommt  es  zu 
enier  rasch  verlaufenden  Pjntzündung  des  intei'stitiellen  Bindegewebes  der  peripheren 
Nerven.  Im  \ erlaufe  der  Pjrkrankung  treten  Lähmungen  der  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  und  Muskeln  ein,  dazu  trophische  Störungen  (Blaseneruptionen  und  Pigmentanomalien). 
I)ie  Krankheit  tritt  sehr  selten  vor  dem  dritten  Lebensjahre  auf,  am  häufigsten  im  zweiten 
und  dritten  Dccennium  des  Lebens. 

A iiutoniiKclier  Befund.  Durch  die  in  die  Cutis  gelangten  Lcbrabacillen  scheint  ein 
Reiz  ausgeübt  zu  werden,  der  zur  Zelleninfiltration  und  später  zur  Gescbwulstbildung  führt. 
Besonders  reichlich  sind  die  Zellen  um  Blut-  und  Lymphgefässo,  um  Drüsen  und  P'ollikel 
angehäuft.  Durch  Traumen  kommt  es  zum  Zerfall  und  zur  Plntstehung  oberflächlicher  und 
tiefer  Geschwüre.  Resorj)tion  ist  möglich.  Auch  in  die  Nervenscheiden  und  in  das  inter- 
fibrilläre Bindegewebe  kann  die  Infiltration  gelangen.  Von  der  Haut  kommcu  <lie  Bacillen 
m die  inneren  Organe  \ind  rufeu  liier  die  gleichen  Veränderungen  hervor. 

Die  Prognose  ist  eine  schlechte,  obwohl  eine  Heilung  möglich  ist,  wenn  die 
Patienten  frühzeitig  in  Behandlung  kommen  und  in  bessere  Ernäbrungsverhältiiisse  gebracht 
worden.  Specifische  Mittel  sind  bisher  nicht  bekannt.  Prophylactisch  ist  nahe  Berührung 
mit  Leprösen  zu  vermeiden,  der  Eiter  der  Geschwüre  unschädlich  zu  beseitigen. 
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üebertragungsversuclie  auf  Thiere  haben  theils  negative,  theils  unvollkommene  . 
Krfolge  gehabt.  Die  auf  Kaninchen  und  Katzen  übertragenen  Bacillen  vermehren  sich  und 
rufen  eine  lokale  Granulationswucherung  hervor.  Im  Uebrigen  kommt  Lepra  bei  Thieren  I 
n i c h t V 0 r.  1 

J 

i 

i 

\ 

XVI.  Syphilis^).  (Lues,  Lues  venerea.  Lustseuche ) \ 

(Morbus  gallicus;  franz. : Syphilis;  engl.:  Syphilis,  veneral  disease;  ital.:  sifilide.)  5 

eseii  und  Ucgrifr.  Die  Syphilis  ist  eine  fast  über  die  ganze  Erde  verbreitete  ^ 
endeinische,  chronische  Infectionskrankheit,  Avelche  charakterisirt  ist  durch  einen  j 
chronischen,  über  Jahre  und  Jahrzehnte  sich  hinziehenden  Verlauf  und  durch  die  | 
Produktion  sjiecifischer,  eigenthüinlich  sich  entwickelnder  und  degenerirender  Neu-  \ 
bildungen.  Nur  der  ^Mensch  i.st  für  das  Syphilisgift  empfänglich;  alle  Versuche,  j 
die  Krankheit  auf  Thiere  künstlich  zu  übertragen,  sind  fehlgeschlagen,  die  An-  j 
gaben  über  positive  Ergebnisse  nicht  erwiesen  und  es  ist  jedenfalls  eine  spontane  j 
Ansteckung  vom  Menschen  auf  irgend  ein  Thier  Jioch  niemals  beobachtet  worden.  | 
Wie  sj)äter  noch  erörtert  werden  soll,  haben  alle  als  8yi)hilis  bei  Thieren  bezeich-  ) 
neten  Affectionen  mit  der  Syphilis  des  ^Menschen  keinen  Zusammenhang. 

Geschichtliches.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  die  Krankheit  schon  im  Alterthum  vor- 
kam. Um  das  Ende  des  15.  Jahrhunderts  fällt  jedoch  das  erste  epidemische  Auftreten  der 
Krankheit. 

Racteriologisches.  Der  Infectionsstoff  der  Syphilis  ist  zweifellos  ein  Mikroorganismus, 
doch  kennen  wir  denselben  gegenwärtig  noch  nicht  mit  Sicherheit.  Lustgarten  hat  ein-  i 
gehende  Untersuchungen  angestellt  und  einen  Bacillus  beschrieben,  der  dem  Tuberkelbacillus  | 
ähnlich  ist  Und  von  ihm  bei  syphilitischen  Affectionen  gefunden  wurde.  Doehle  hat  in  1 
C Fällen  (in  primären  Geschwüren,  interstitieller  Hepatitis,  in  Lungengummata  nnd  Pemphigus-  \ 
blasen)  3 a grosse,  sehr  bewegliche  Protoplasmakugeln  gefunden,  die  sich  langsam  bewegten.  1 
theilweise  Kapseln  mit  glänzenden  Körnern  hatten.  Doehle  hält  diese  Gebilde  für  parasitäre  ■ 
Protozoön  und  für  die  Erreger  der  Syphilis.  5 

Actio logie.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  geschieht  theils  im  extrautorinen  1 
Leben  als  „ac({uirirte“  durcli  Ansteckung  von  [Mensch  zu  [Mensch,  theils  im  | 
intrauterinen  Leben  als  „congenitale“  Form  durch  Uebergang  des  Giftes  von  den  ■ 
Eltern  auf  die  Na<-hkoimnenschaft.  Die  erworbene  Syphilis  entsteht  fast  regel-  ] 
massig  durch  unmittelbare  Uebertragung  des  Infectionsstoffes.  Die  sehr  seltene  j 
mittelbare  Infection  kommt  durch  den  an  Gegenständen  (Instrumenten,  Gläsern)  j 
anklebenden,  nur  leicht  angetrockneten,  noch  lebensfähigen  Infectionsstoff  zu  1 
Stande;  eine  Vermehrung  tles  Giftes  au.sserhalb  des  menschlichen  Körpers  j 
findet  nicht  statt.  Die  meisten  Fälle  von  Syphilis  entstehen  durch  genitale  Infection,  i 
viel  seltener  durch  Küsse  oder  sonstige  Perühmng;  der  kleinste  Theil  kommt  durch  j 
zufällige  Infection  zu  Stande.  Jegliche  Stelle  der  Oberhaut  und  Schleimhaut  des  ] 
M enschen  kann,  wenn  sic  wund  ist,  Sitz  der  Infection  sein,  und  daher  sind  ihre  M'ege  1 
unzählig  und  unberechenbar.  Die  i n trauterine  Uebertragung  ist  theils  eine  echte  Ver-  | 
erbung  (syphilitische Infection  des  Ovulum  oder  des  Spennatozoons  [resp. beider])  oder  | 
eine  intrauterine  Infection  des  von  der  Keindage  gesund  sich  entwickelnden  Fötus,  -j 

i 

1)  Die  Ableitung  des  Wortes  ist  nicht  mit  Sicherheit  aufgeklärt.  Festzustehen  scheint,  | 
(lass  das  Wort  dem  griech.  Sprachstamme  angehört,  (stf/.o;  schmutzig?)  Nach  anderer 
Meinung  ist  der  Name  von  einem  Hirten,  Syphilus,  abzuleiten,  welcher  vou  Apollo  mit  der  : 
Krankheit  gestraft  wurde. 
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hervorgeriifen  durch  die  Infectioji  der  iMuttcr  erst  während  der  Gnividität.  Jeder 
Menscli  ist  inficirhar.  Naturgemäss  kommt  die  Kraid<heit  bei  Mensclien  im 
Alter  von  18 — 30  Jahren  am  mei.«ten  vor.  Eine  angeborene  Immunität  bestcdit 
beim  Menschen  nicht,  doch  bleibt  eine  solche  nach  dem  einmaligen  Ueberstehen 
der  Krankheit  meistens  zurück.  Fälle  von  Iveinfectioji,  zweite  Jnlection  nach  ab- 
gelaufener er.ster  Erkrankung,  sind  selten.  Bezüglich  des  noch  nicht  beendeten 
Streites  über  die  Frage:  ob  der  sog.  weiche  Schanker  eine  echte  syj)hili- 
tische  Erkrankung  ist,  .sprechen  die  besten  Gründe  zu  Gunsten  der  sog. 
Dualislen,  dass  nändich  der  Schanker  ein  durchaus  verschiedenes,  nur  äusserlich 
ähnliches  Leiden  ist.  Das  Blut  frisch  erkrankter  l’ersonen  hat  sicli  gelegentlich 
als  infectiös  erwiesen,  doch  ist  dieses  nicht  die  Hegel.  Ebenso  enthält  die  reine 
Lymphe  einer  Vaccinepustel  auf  einem  Syphilitischen  kein  Syphilisgift.  Syphi- 
litische Neubildungen  sind  meist  nur  während  der  ersten  2 — 3 Jahre  nach 
dei  Infection  noch  infectiös.  Nicht  infectiös  sind  auch  die  physiologischen  Sekrete: 
!Milch  und  Speichel.  ]\[it  dem  Sperma  eines  frisch  inficirten  Mannes  auf  dem 
M ege  subcutaner  Injection  Sy])hilis  zu  erzeugen,  blieb  ohne  Resultat.  Dagegen 
steht  fest,  dass  durch  den  Samen  das  syphilitische  Gift  übertragen  werden  kann. 

Symptome.  Die  acquirirte  Syphilis  lässt  sich  nach  der  Art  der  äusser- 
lich sichtbaren  Processe  in  3 Stadien  theilen:  1.  Primärstadi  um,  2.  Secundär- 
stadium,  3.  1 ei  tiä i' Stadium.  1.  P r i mär.s tadi um.  2 — 4 AVochen  nach 
der  Infection  entsteht  an  der  Tnfectionsstelle  ein  linsen-  bis  erbsengrosses  derbes 
Knötchen  in  der  gerötheten  Haut  oder  Schleimhaut  (Primäraffect,  Primär- 
induration, Primärsclerose,  harter  Schanker).  Meistens  bildet  sich  auch  aus  dem 
reinen  I rimäraffect  eine  Erosion  oder  ein  wirkliches  Geschwür,  zuweilen  eine 
plattenförrnige  Hervorragung.  Gewöhnlich  zeigt  sich  nur  ein  Primäraffect  entweder 


an  der  inneren  Vorhaut,  an  der  Eichelfurche  oder  am  Frenulum ; bei  M'eibern  an 
den  Schamlippen,  an  der  Ilarnröhrenniündung  und  an  der  Vaginalportion,  seltener 
an  den  Li])pen,  an  der  Zunge,  an  den  Mandeln,  am  After  oder  an  der  äusseren 
Haut.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  verschwindet  die  Induration,  oft  ohne 
eine  Spur  zu  hinterlas.sen.  'Während  der  ersten  4—5  M'ochen  hat  sich  auch  eine 
schmerzlose,  höhnen-  bis  kirschgi-osse  Schwellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen, 
meist  also  der  Inguinaldrüsen,  entwickelt  (Indolente  Bubonen).  Bei  Er- 
krankung der  Submaxillardrüsen  und  anderer  Drüsen  ist  mei.stens  gleichzeitig 
Imtzündung  vorhanden.  Au.sser  den  Inguinaldrüsen  schwellen  oft  die  (’ubitaldrü.sen, 
Paramammillardrüsen,  Hals-,  Nacken-  und  Axillardrüsen.  2.  Seen ndärsi adium. 
4—6  Wochen  nach  Entwickelung  der  indolenten  Bubonen  (l’riinärsclcro.se),  also 
et^^a  12  Wochen  nach  stattgehabter  Infection  beginnen  die  Erscheinunsj:<‘n  der 
con.stitutionellen  Syphilis.  l^s  treten  Haut-  und  Schleimhauterkrankungon 
auf.  Lnter  mässigem  Lruptionslieber,  Ko])f-  und  Gliederschmerzen,  Slörungen  dt“s 
Allgemeinbefindens  entwickelt  sich  auf  ih-r  Haut  ein  E.xanthem,  das  .-^ich  durch 
^ ielgefttaltigk(‘it,  durch  die  symmetrische  Anordnung,  durch  die  mei.st  geringen 
subjectiven  Lrscheimmgen  von  nicht  syphilitischen  Veränderungen  unterscheitlet. 
Nachts  werden  die  »Schmerzen  oft  .stärker.  Von  den  H a u t e r k r a n k u n ge n ist 
das  makulös«!  Syj)hilid  (Roseola  syphilitica)  am  häufigsten ; es  bilden  sich  rothe, 
rundliche,  wenig  «“ihabene,  auf  Druck  verschwimlende  Fh'cken.  Aussertlem  kommt 


Schneidomühl,  Vergl.  Patholoj^io, 
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auch  (las  papulöse  Syphilid  (linsen-  bis  erbsengrosse,  abgeplattete  Infiltrate) 
noch  vor,  dessen  Papeln  an  Stellen,  die  sich  berühren  (Gesässfalte , Damm,  ' 
Schamlippen),  häufig  nässend  oder  geschwürig  werden  (breite  Condylome), 
Beide  Hauterkrankungen  können  ohne  Behandlung  Wochen  und  Monate  dauern. 
Nach  der  Heilung  bleiben  oft  rundliche,  scharf  begrenzte^  helle  Flecken 
zurück,  die  oft  grösser  werden  und  erst  nach  Jahren  verschwinden.  Es  kommt 
ausserdem  noch  das  klein-papulöse  Syphilid  (Stecknadel-  bis  hanfkorngrosse 
Knötchen)  und  das  pustulöse  Syphilid  (oberflächliche  Pusteln  und  Ge- 
schwüre bildend)  vor.  Die  Schlei  in  h au  terkran  ku  nge  n zeigen  sich  als  un- 
scheinbare graue,  flache  Erhebungen,  oder  als  schmerzhafte,  graubelegte  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  IMundes,  Gaumens,  Rachens  und  der  äusseren,  weiblichen 
Geschlechtstheile.  Auch  im  Kehlkopf  kommen  diese  Erscheinungen  vor.  In  dem 
Secundär Stadium  erkranken  auch  oft  noch  andere  Organe:  Iris,  Tibia,  Schädel- 
knochen, es  treten  auch  Gelenkschwellungen,  Hodenatrophie,  Lichtung  der  Kopf- 
haare, Verdickungen  oder  Eiterungen  des  Nagelfalzes  u.  s.  w.  ein. 

Das  T(5rtiUrsladiuiii  der  Syphilis  ist  eine  mehr  willkürliche  Abgrenzung 
und  begreift  diejenigen  Erscheinungen,  welche  in  einem  kleinen  Theile  der  Fälle 
noch  zur  Entwickelung  kommen.  Dahin  gehören : Granulationsgeschwülste  (Gum  m ata), 
die  zum  fortschreitenden  Zerfall  neigen  und  je  nach  ihrem  Sitze  (Haut,  INIuskeln, 
lieber,  Nieren,  Gehirn,  Rückenmark  s.  w.)  besondere  Wirkungen  hervorrufen ; 
Hauterkrankungen  (tuberkulöses,  ulceröses  Syphilid);  Schleimhauterkrankungen,  wobei 
Guinmata  mit  schnellem  üebergang  in  Geschwüre  sich  entwickeln.  Ferner  wären 
noch  zu  nennen:  tertiäre  Periostitis  und  Ostitis,  Erkrankungen  der  Gelenkkapseln, 
^luskeln,  Hoden,  Lunge  u.  s.  w.  Im  tertiären  Stadium  ist  die  Syphilis  nicht  mehr 
übertragbar. 

Bei  der  hereditären  Syplulis  zeigen  sich  gewöhnlich  in  den  ersten  Lebens- 
jahren allgemeine  Ernährungsstörungen,  Schnupfen,  Papeln  der  ^Mundschleimhaut, 
makulöses  und  papulöses  Hautsyphilid,  Knochenerkrankungen,  oft  mit  Ablösung 
der  Epiphysen,  halbmondförmige  Ausbuchtung  des  freien  Randes  der  Schneide-  i 
zähne,  weisse  Hepatisation  der  laingen,  diffuse,  gummöse  Bindegewebswucherung 
der  Leber  u.  s,  w. 

Verlauf  und  Au.sgnug.  Der  Gesammtverlauf  der  Syphilis  ist  verschieden 
und  kann  iVlonate  und  Jahre  dauern,  je  nach  der  Schwere  der  Infection  und  der  | 
frühzeitig  und  richtig  eingeleiteten  Behandlung.  Auch  die  Constitution  des  Er-  j 
krankten  ist  von  Bedeutung.  Weitaus  die  meisten  Fälle  von  Syphilis  werden  bei  ] 
geeigneter  Behandlung  geheilt,  ohne  dass  es  zum  tertiären  Stadium  kommt.  Von  \ 
Einfluss  auf  den  Ausgang  können  sein:  Constitution,  Alter,  Ort  der  Infection,  | 
Gravidität,  Ernährung  u.  s.  w.  . 

Dijigiiose.  Wichtig  für  die  Diagnose  sind  die  Feststellung  des  Primäraffects,  j 
die  von  Entzündungsreizen  unabhängige  harte  Infiltration  und  die  indolenten  j 
Bubonen,  ferner  der  typische  Verlauf,  das  Verhalten  der  Drüsenschwellungen  u.  s.  w.  ] 

Auatoiuisclier  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  kann  man  in  I 
zwei  Formen  trennen,  in  entzündliche  irritative  Vorgänge,  wobei  es  zur  einfachen  ! 
mit  starker  Rundzelleninfiltration  einhergehenden  Hypeqdasie  kommt,  und  in  ge- 
schwulstartige Neubildungen  (Guinmata),  die  den  Charakter  der  Cirannlatioiisgeschwülsto 


Schanker. 


m 

haben  und  zur  Verkäsung  und  narbigen  Scdiruinpiung  neigen  oder  aueli  als  ehronisdi- 
interstitielle  Entzündung  (Leber)  auftreten. 

Tliarapia.  ])ie  Priinämffeetion  ist  örtlich  zu  behandeln,  Auflegen  von  (^ueek- 
silber})flaster  oder  bei  Gesclnvürsbildung  Einpulvern  mit  Jodoform,  'rannin,  lior- 
säure.  Bepinseln  mit  ('arbolsäurelösungen.  CJegon  die  Secundäraffectionen  ist  (Queck- 
silber das  specifiscbe  ^Mittel.  ^Nfan  verwendet  da.sselbe  als  Schmierkur  (2— 5,0  Eng 
Hydrarg.  einer,  äusserl.  täglich)  oder  als  subcutane  Injection,  wobei  (’alomel, 
Ilydrargyr.  salicylic.,  praecip.  flav,  sozojodolicum,  Sublimat  etc.  benutzt  wird, 
oder  innerlich,  wobei  Calomel,  Ilydrarg.  tannicum  etc.  gut  vertragen  wird.  Bei 
allen  Quecksilberkuren  sind  regelmässige  lNIundaus.sj)ülungen  mit  5 ®/o  Lösung 
von  Kali  chloricum  und  Bürsten  der  Zähne  nach  jeder  Mahlzeit  zur  \^erhütung 
der  Stomatitis  erforderlich.  Im  Tertiärstadium  wird  Jodkalium  (.3  mal  täglich 

0,0  — 2,0  in  Wasser  oder  Selterswas.ser)  neben  Anwendung  der  Quecksilberkur 
gegeben. 


XVII.  Schanker.  (Ulcus  molJe.) 

(Frz.:  Chancre  (Krebs);  engl.:  Chancre:  ital.  Cancro,  ulcere  venerea.) 

AUseii  und  Begriff.  Der  Schanker  ist  eine  acute,  örtliche  Infection^- 
krankheit,  einhergehend  mit  der  Bildung  örtlicher  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre. 

römischen,  griechischen  und  arabischen  Aerzten  des  Alter 
thums  und  Jl.ttelalters  waren  die  leicht  übertragbaren  Geschwüre  an  den  Genitalien  und 
deren  Entstehung  durch  die  Prostitution  bekannt.  Später  wurde  der  weiche  Schanker 
LhrVir  Theilerscheinung  der  Syphilis  angesehen.  Während  der  Tripper 

schon  frühzeitig  als  besondere  Infectionskrankbeit  abgetrennt  wurde,  ist  in  neuester  Veit 

v.„  den'  n,eJn  A.Z:; 

Aetiologio.  Obgleich  das  Contagium  des  Schankers  bisher  noch  nicht  rein 
dargcstcllt  i.st  scheint  doch  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  um  ■\[ikroonranisnien  handelt 
Ls  ist  enthalten  in  dem  Schankereiter  und  in  dem  Inhalte  al.scedirender  Bubonen 
Mit  M asser  verdünnter  Schankereiter  verliert  an  Wirkung.  Durch  Impfung  lässt 
sici  das  .«ehr  oontagiö.se  Geschwürssecret  leicht  übertragen.  Die  Erkrankung' macht 
ur  neue  Infrvtionen  nicht  immun.  Die  Uebertragung  findet  am  häufigsten  beim 
Ge.y:hleHitsakte  statt,  wenn  das  Gift  auf  ihrer  Epidermis  oder  ihres  Epithels  he-, 
raubte  Ste  len  der  aus.sereu  Haut  oder  der  Schleimhaut  gelangt.  Das  Gontagiiim 
ist  tL\  und  an  das  Secret  des  Geschwürs  gebunden. 

Symptome  und  Verlauf.  Xadi  12-24  stündiger  Ineubationszeit  ent.rteht 
au  der  Infectionsstclle  zunächst  ein  kleines  Knötchen,  das  sich  bald  in  ein  Bläschen 
um  Ul  eine  histel  umwandelt.  4—5  Tage  später  ist  die  Pustel  mich  Abfall  der 
Eorkeii  Ul  ein  rundliches,  ziemlich  rehdilich  eitermles  Ge.schwür  mit  speckimmi 
_ gründe  und  zackigen  Bändern  umgewamlelt.  Manchmal  (bei  A'ernmddä.«siirumr) 
irt  der  Geschwür.«grund  hart,  die  r.ngebung  stark  entzümlet,  oder  es  tritt  schnell 
tfmituidn  Zerfall  mit  starker  Zerstörung  ein  (Phagedänischer  Schanker), 
iirc  Infection  der  Lymphgefässe  entsteht  gewöhnlich  schmerzhafte  3Iit(>rkrankung 
' or  benachbarten  Lyinphdrü.sen,  meist  der  Inguinaldrüsen  (Bubonen),  die  oft  zur 
sce^sbildung  fühlen.  Prädilections.«tellen  sind  die  Genitalien  bei  ]\Iännern  und 
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Weibern.  Bei  den  ersteren  besonder?  an  der  Glans  penis,  Innenfläche  des  Präputiums, 
seltener  Aussenfläcbe  des  Penis,  Ilarnröhrenmündung  und  Harnröhre.  Durch  Selbst- 
infection  können  auch  andere  Stellen  (IMuiidwinkel,  Lippen,  Zunge,  Brustwarzen,  Anus) 
erkranken.  In  4—8  Wochen  kann  je  nach  der  Entwickelung  des  Geschwürs 
Heilung  eingetreten  sein.  Wenn  mehrere  Schanker  gleichzeitig  an  der  Innenfläche 
des  Präputiums  auftreten,  kann  es  zur  Phimose  und  Psu-aphimose  kommen. 

Diagnose  iiiirt  Dilforeiitialdiagno.se.  Eine  Verwech.selung  ist  möglich  mit 
hartem  Schanker,  wohd  Symptome  und  Verlauf  (langsame,  wenig  schmerzhafte  Ent- 
wickelung) entscheiden;  ferner  mit  Verletzungen  an  den  Genitalien,  mit  Herpes 
genitalis  und  mit  Balanitis.  In  den  letzteren  Fällen  ist  die  Entscheidung  nach 
einigen  Tagen  nicht  schwer. 

Die  Progiio.se  ist  seihst  bei  schworen  Fällen  unter  zweckmässiger  Behand- 
lung gün.stig. 

Therapie.  Das  Geschwür  wird  nach  gründlicher  antiseptischer  Reinigung 
(C’hlorzink,  Carbolsäure,  Sublimat),  mit  Jodoformpulver,  Dermatol  hestnmt  oder  mit 
Jodoform  in  Aether  (1  : 10)  bepinselt.  In  erheblicheren  Fällen  Bettmhe,  Bleiwa.sser- 
umschläge  und,  wenn  sich  Bubonen  entwickeln,  anfänglich  Eisumschläge,  später 
feuchte  Wärme  und  Jodtinktureinpinselungen;  event.  ist  chirurgische  Behandlung 
bei  Abscesshildung  nöthij;. 

O o 


XVIII.  Die  Beschälseuche  der  Pferde.  (Lues  vcnerea  Equi.) 

(Bösartige  Beschälkrankheit.  Chankerseuche.  Lähmungskrankheit  der  Zuchtpferde,  frz.;  ( 
Dourine,  Maladie  venerienne  du  cheval;  ital. : Sifilide  equina,  Morbo  equitale  maligno.) 

esen  und  Begrilf.  Es  handelt  sich  um  eine  nur  hei  den  zur  Zucht  ver- 
wendeten Hengsten  und  Stuten  vorkommende  Infectionskrankheit,  welche  .sich  durch  . 
den  Belegakt  weiter  verbreitet  und  durch  ein  örtliches  Leiden  der  Geschlechtstheile 
mit  nachfolgendem,  INfonate,  seihst  Jahre  dauernden  Allgemeinleiden  auszeichnet. 
Früher  hielt  man  die  Krankheit  allgemein  und  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  noch  ^ 
besonders  in  Frankreich  für  identisch  mit  der  Syphilis  des  iMenschen,  daher  die 
Bi'zeichnungen  venerische  Pferdekrankheiten,  Schankerseuche.  xVndere  (Strauss)  . 
•hielten  die  Krankheit  für  eine  selbständige  Kückenmarkskrankheit.  Oft  ist  die 
Krankheit  auch  mit  dem  Bläschenausschlag  verwechselt  worden. 

(ieschielitliehes.  Bio  Krankheit  wird  Ende  des  achtzehnten  .Jahrhunderts  (1796) 
von  A m m o n zuerst  erwähnt,  der  dieselbe  in  Trakehuen  beobachtete.  Dann  wurde  sie  in 
Hannover  (1817)  und  später  (1821)  in  Oesterreich  und  Ungarn  constatirt,  wo  sie  zeitweise 
eine  grosse  Verbreitung  erhielt.  Alsdann  kommen  Nachrichten  aus  Frankreich  (1830), 
Italien  (1836),  Russland  (1843),  sowie  auch  aus  Algier,  Syrien,  Spanien  u.  s.  w.  über  das 
Auftreten  der  Krankheit.  In  Belgien  und  England  soll  nach  Roell  die  Seuche  unbekannt 
sein,  ln  Deutschland  ist  dieselbe  seit  Einführung  des  Reichsviehseuchengesetzes  all- 
mählich verschwunden. 

Acliologip.  Die  Krankheit  wird  au.«schlies.slich  durch  den  Begattungs.-ikt 
übertragen.  Der  bisher  noch  nicht  isolirte  Kraukh(>it,sciTeger  ist  an  die  Seercte 
der  erkrankten  Vaginal-  und  Urethralschleimhaut  gebunden  und  zwar  noch  nach> 
scheinbar  eingetretener  Heilung  der  örtlichen  Krankheit.  Die  Verbreitung  wird  in 
der  Beschälzcit  besonders  durch  die  Hengste  bewirkt.  Ausser  in  den  genannten 
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Secreten  ist  der  Infectionsstoff  (luicli  Thun  ho  ff  er)  auch  in  der  SiiinPiifliissigkeit, 
in  der  Spinalfliissigkeit,  iin  Jllnte  (kokkenartige  Gebilde)  und  in  den  Riiekenniarks- 
\vurzeln  der  periplieren  Nerven  vorhanden.  Ks  erkranken  meist  nicht  alle  di<‘  von  einem 
kranken  Hengste  beschälten  Stuten;  möglich  bleibt  ein  Drittel  vcTsehont.  Der  In- 
fectionsstoff  kann  sieh  viele  ^lonate  bei  einem  Pferde  wirksam  erhalten  und  kann 
mit  dem  Secrete  der  Genitalschleimhaut  mit  Erfolg  verimpft  werden  (Ilertwig). 
Eine  Vererbung  der  Seuche  ist  nicht  naehg(*wiesen. 

Sjniplome  und  ^'erlauf.  Die  Symptome  setzen  sich  ans  dem  örtlichen 
und  dem  Allgemeinlciden  zusammen.  Das  örtliche  Le.i<l<-n  zeigt  sieh  im 
'Wesentlichen  als  Entzündung  und  Geschwürsbildung  auf  der  Schleimhaut  der 
Genibxlien,  welche  nach  ein-  bis  achtwöchentlicher  Incubation  zur  Thitwickelung 
kommen.  Bei  Stuten  zeigt  sieh  entzündliche  Beizung  und  Sehwellnng  der  Vulva, 
häufiger  Urindrang,  später  Schwellung  der  Vagina,  deren  Schleimhaut  gelb-röthlieh 
oder  röthlich  gefleckt  ist,  dazu  ein  geringer  oder  reichlicher  bräunlicher  Ausfluss. 
Ausserdem  beobachtet  man  auch  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut.  Bei  Hengsten  zeigt 
sich  gesteigerter  Geschlechtstrieb,  Drang  zumUriniren,  Schwellung  des  Penis,  auf  dessen 
xXussenf lache  Bläschen  und  Geschwüre  Vorkommen  können  ; ausserdem  schleimiger 
Harnröhrenausfluss.  Oft  erkranken  auch  die  Hoden  und  benachbarten  Tvymj)h- 
(Lei.sten)drüsen.  Nach  einigen  AVochen  und  Monaten  kommen  dann  die  allge- 
meinen Störungen  zur  Entwickelung,  oft  nachdem  die  örtlichen  Erscheinungen 
ganz  oder  fast  ganz  verschwunden  sind.  Zunächst  zeigt  sich  allgemein  Afattigkeit 
und  Schwäche,  wackeliger  Gang,  dann,  besonders  bei  Hengsten,  rundliche,  flache 
Anschwellungen  in  der  Haut  (Thalerflecke),  durch  Vasoneiu’ose  bedingt,  die  ver- 
schwinden und  an  anderen  Stellen  von  Neuem  erscheinen.  Im  weiteren  Verlaufe 
entwickelt  sich  starke  Schwäche  im  Kreuze,  zuweilen  Juckreiz  (besonders  an  den 
Hinterschenkeln),  dann  Abmagerung  und,  unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit, I.,ähmungserscheinungen,  die  im  Kreuze,  an  den  Ohren,  Tiippen  auftretend 
nach  einem  halben  Jahre  bis  einem  Jahre  und  darüber  den  Toxi  herbeiführen. 
Genesung  tritt  selten  und  höchstens  bei  Stuten  ein.  Demnach  ist  die  Prognose 
sehr  ungünstig.  ^ 

Diagnose  und  Dill'erentialdiagnose,  Die  Erkennung  ist  möglich,  wenn  die 
Quaddelausschläge  und  I^ähmungserscheinungen  sich  zeigen,  aber  erschwert,  weil  das 
örtliche  I^eiden  anfänglich  oft  sehr  geringfügig  ist.  Verwechselungen  sind  möglixdi 
mit  dem  Bläschenaiisschlage,  mit  i)hlegmonö.sen  Processen  an  den  Chmitalien  und 
mit  chronischer  Kreuzlähme. 

Anatoinisclier  Befund.  Aus.ser  den  örtlichen  Ibkranknngen  am  Genital- 
apj)arate  (öilematöse,  phlegmonöse  oder  catarrhalLsche  Schwellung)  findet  man  (nach 
Thanhoffer)  im  Rückenmark  die  Veränderungen  eiiu'r  Myelitis  haemorrhagica 
centralis,  Syringomyelitis,  sowie  herdförmige  Erkrankungen  in  Folge  einer  Myelo- 
mykose.  Gehirn  und  Gehirnhäute  hy])erämisch;  intermusknläres  Bimlegewebe  und 
Neurilemm  sulzig  infiltrirt  u.  s.  w. 

Therapie.  Eine  Behandlung  dürfte  höchstens  im  Beginne  der  Krankheit 
von  Erfolg  sein  durch  Anwendung  desinficirender  und  adstringirx'iider  Irrigationen 
der  Scheide  (( ’arbolwasser,  Creolinlösungen,  Tannin  n.  s.  w.).  Innerlich  ist  Sublimat 
(1,0  — 2,0  in  Latwergenform),  Jodkalium  (10,0  — 20,0),  Arsenik  (0,5 — 1,0) 
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versucht  worden.  Auch  ist  in  manchen  Fällen  die  Castration  mit  Erfolg  aus- 
geführt worden. 

Veterinärpolizeiliclies.  Nach  50  und  51  des  Reichsviehseuchengesetzes 
dürfen  Pferde,  welche  an  der  Beschälseuche  leiden,  so  lange  nicht  zur  Begattung  zugelassen 
werden,  als  nicht  durch  den  beamteten  Thierarzt  vollständige  Heilung  und  Unverdächtig- 
keit festgestellt  ist.  Nähere  Bestimmungen  sind  in  den  g§  110—116  der  vom  Bundesrath 
erlassenen  Instruction  enthalten.  Nach  § 31  des  österreichischen  Gesetzes  dürfen  er- 
krankte Stuten  nicht  mehr  zur  Zucht  verwendet  werden  und  erhalten  am  Halse  ein  Brand- 
zeichen B.  K.  Erkrankte  Hengste  werden  nach  Feststellung  der  Seuche  castrirt.  In  der 
Schweiz  bestehen  besondere  Vorschriften  für  diese  Seuche  nicht. 


XIX.  Der  Bläsehenaussehlag  der  Pferde  und  des  Rindviehs. 


esen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Seuche  um  ehie  in  Form  eines  acut 
verlaufenden  Bläschenausschlages  auftretende  und  an  den  Genitalschlehnhäuten 
lokalisirte  Infectionskrankheit,  welche  bei  allen  Thieren,  besonders  und  seuchenartig 
bei  Pferden  und  Rindern,  seltener  bei  den  übrigen  Wiederkäuern  und  Schweinen 
vorkommt.  iMan  unterscheidet  eine  leichtere,  vorwiegend  beim  Pferde  beobachtete 
Form  (Aphthen-Phlyctänenausschlag)  und  eine  schwerere,  welche  besonders  beim 
Rinde  beobachtet  und  dann  auch  Pseudosyphilis  genannt  ist.  Beide  Formen  gehen  > 
in  einander  über. 

Verbreitung.  In  der  Zeit  von  1886 — 1892  erkrankten  in  Deutschland  1458  Pferde  ! 
und  36  765  Rinder.  Durchschnittlich  200  Pferde  und  4000  Rinder  jährlich. 

Aetiologie.  Der  Infectionserreger  ist  noch  nicht  näher  bekannt.  Die  Krank- 
heit ist  jedoch  ausserordentlich  leicht  übertragbar  und  wird  gewöhnlich  bei  der  Be-  ; 
gattung  verbreitet.  Besonders  wenn  bei  weiblichen  Thieren  Erkrankungen  der 
GeniUdien  vorhanden  sind,  kann  die  Ansteckung  leicht  erfolgen.  Der  Ansteckungs- 
stoff ist  an  die  Secrete  der  Bläschen  und  Geschwüre  gebunden  und  selbst  nach 
Abheilung  derselben  noch  vorhanden.  Aber  auch  durch  Berühnang  (Fohlen  mit 
den  erkrankten  Stuten)  und  durch  Zwischenträger  kann  die  Ansteckung  erfolgen. 
Immunität  wird  nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit  nicht  erzielt.  Der 
Ausschlag  geht  zuweilen  auch  auf  den  Menschen  über,  namentlich  auf 
die  Hände  des  Wartepersonals;  es  entwickelt  sich  ein  pockenartiger  Ausschlag, 
welcher  unter  Umständen  zur  Anschwellung  des  ganzen  Armes,  Schwellung  der 
Achseldrüsen  und  zu  fieberhafter  Temperatursfeigerung  führt,  aber  immer  rasch  1 
abheilt  (Friedberger-Fröhner).  In  Frankreich  wird  der  Bläschenaussclilag  als 
eine  Form  der  Pferdepocken  aufgefasst  (Trasbot).  Impfungen  auf  Kühe  und 
Kälber  sollen  die  charakteristischen  Kuhpocken  erzeugen.  Beim  Rinde  kommen 
Uebertragungen  ausserhalb  tler  Begattung  noch  häufiger  vor  als  beim  Pferde. 

Syinptoine.  Ein  bis  sechs  Tage  nach  der  Infection  beobachtet  man  bei  ; 


Stuten  auf  der  Innenfläche  der  gerötheten  Genitalschleimhaut,  bei  männlichen 
Thieren  am  mittleren  Theil  tles  Penis,  an  der  Harnröhrenöffnung  rothe  Punkte,  die 
später  Pusteln  werden  und  sich  in  flache  Geschwüre  mit  gelblicher  Flüssigkeit  um- 
wandeln. Oft  confluiren  einzelne  Geschwün;.  Die  Geschwürsflächen  heilen  dann 
ab  und  lassen  runde,  weisse  Narben  zurück.  Daneben  besteht  bei  Stuten  Juck- 
reiz, Drang  zum  Uriniren,  dagegen  ist  Fieber  kaum  wahrnehmbar.  Bei  Hengsten  tritt 
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.'Anschwellung  de.s  Penis  und  der  Vorliaut  ein.  Manclunal  sind  aucli  Bläschen  am 
.'Scrotum  nachzuweisen.  Bei  Kühen  wird  oft  ein  schleimig-eitriger  Ausflu.ss  aus  der 
'Vagina  b(‘obachtet,  dabei  zeigt  sieh  Plarndrang,  erschwei-ü's  Uriniren,  (rhöhter  Ge- 
fschlechtsn'iz,  starker  Juckreiz  und  etwas  Fieber.  Oft  bleibt  clironi.scher  CaUurh 
liinit  Sterilität  zurück.  Bei  Stieren  bilden  sich  besonders  an  der  Glans  penis 
;lBlä.schen  und  Geschwüre,  daneben  besteht  schleimig-eitriger  Iltu-nröhrencatan-h. 
i^elbst  zu  Gangrän  des  Penis  kann  es  kommen.  Auch  bei  Pferden  kommt  es  in 
l'Schweren  Fällen  zur  Vereiterung  des  Euters  (bei  Stuten),  hohem  Fieber,  Leisten- 
icdrüsenschwellung,  Abscedirungen  in  der  Umgebung  des  Afters  und  Schweifansatzes. 

Verlauf,  Ausgang  und  Prognose.  Bei  Stuten  und  Heng.sten  ist  der  Aus- 
sschlag  meistens  nach  3 — 4 Wochen  ohne  jede  Behandlung  abgeheilt.  Nur  in 
jsschwereren  Fällen  kann  es  länger  dauern  und  zu  Nachkrankheibm  kommen.  Bei 
IRinderu  dauert  es  meist  8 — 14  Tage  in  leichteren  und  4 Wochen  in  schwereren 
IFällen ; manchmal  auch  2 — 4 Monate.  In  den  meisten  Fällen  tritt  vollständige 
[(Genesung  ein. 

Uiaguose  und  Differentialdiagnose,  Bei  Kühen  kann  gelegentlich  eine  Ver- 
Twechselung  mit  anderen  Erkrankungen  (z.  B.  Maul-  und  Klauenseuche)  verkommen, 
{doch  wird  die  Entscheidung  nicht  schwierig  sein. 

Therapie.  Oft  ist  keine  Behandlung  nöthig,  meist  genügt  die  Anwendung 
tdesinficirender  und  adstringirender  Lösimgen  (Sublimat  1 ; 1000,  Creolin  1 : 100, 
IFerr.  sulf.  1 : 100 — 150,0). 

'N'eterinärpolizeiliches.  Nach  § 50  des  Reichsviehseuchengesotzes  dürfen  Thiere, 
rwelche  an  Bläschenausschlag  leiden,  vor  vollständiger  Heilung  nicht  wieder  zur  Begattung 
[izngolassen  werden.  Eine  Desinfection  der  Stallungen,  die  im  Gesetz  nicht  gefordert  wird, 
ddürfte  jedoch  ebenfalls  nöthig  sein.  In  Oesterreich  sind  ähnliche  Bestimmungen  wie  in 
ilDeutschland. 

Eine  ansteckende  Geschlechtskrankheit  bei  Kaninchen  beobachteten  Friedberger 
rand  Fröhner.  In  einer  edlen  Kaninchenzucht  trat  eine  ansteckende,  von  den  männlichen 
aauf  die  weiblichen  und  umgekehrt  übertragbare  Entzündung  der  äusseren  Genitalien  (Vulva, 
•Präputium)  auf,  Avelche  durch  starke  Schwellung  dieser  Theile  und  durch  reichliche  Abson- 
dderung  eines  schleimig-eiterigen  Secretes  ausgezeichnet  war.  Durch  Avochenlang  fortgesetzte 
IBehandlung  mit  1— 2procent.  Lösung  von  Cupr.  sulfur.  wurde  die  Krankheit  schliesslich 
^geheilt. 


XX.  Tripper. 

(Catarrh  der  Harnröhre.  Gonorrhoe.  Blennorrhoe.’) 

(Frz.:  gonorrhee;  engl.:  gonorrhoea,  popul.  clap;  ital. : gonorrea,  popul.  scalfatura, 

scolamento,  scolo.) 

\\  esen  und  Als  Tripper  bezeichnet  man  eine  bei  Männern  und 

iiFrauen  vorkonunende,  sowohl  acut  als  ebroni.sch  verlaufende,  meist  lokal  bleibende 
! Infectionskrankheit,  welche  durch  das  Auftreten  eijier  catarrhalisehen  oder  eitrigen 
; Entzündung  der  Harnröhren.schleimhaut  charakterisirt  ist.  Die  Entzündung  wird 
ihcrvorgerufen  durch  da.s  Eindringen  bestimmter  ])athogener  Mikroorganismen  (Gono- 
kokken) durch  die  Harnröhrenmündung  auf  die  Schleimhaut. 

' Gcscliichtlichcs.  Der  Tripper  gehört  zu  den  ältesten  bekannten  Krankheiten.  Die 

p Einführung  der  Circumcision  bei  den  Juden  mag  vielleicht  deswegen  erfolgt  sein,  um  einer 


')  ö 70V0;  -psu)  Samenfluss,  »j  fü.ewa  Schleim. 
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Balanoposthitis  und  einer  dadurch  bedingten  grösseren  Ansteckungsgefahr  mit  dem  Tripper-  ; 
gifte  vorzubougen  (Fleischer),  Lange  Zeit  nahm  man  an,  dass  Tripper  harten  Schanker 
und  Syphilis  hervorrufe  und  behandelte  die  Patienten  dementsprechend.  Ricord  führte 
erst  die  Trennung  des  Trippers  von  Syphilis  durch  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche. 

Bactei'iologischos.  ln  dem  gonorrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und  auch  der  ^ 
Conjunctiva  hat  Neisser  (1879)  eine  hostimmte  Kokkenart  gefunden,  die  ziemlich  gross,  ' 
fast  stets  als  Diplokokken,  zu  zweien  semmelartig  aneinanderliegen,  und  sich  besonders 
dadurch  von  ähnlichen  Kokken  unterscheiden,  dass  sie  in  grossen  Haufen  in  die  Eiterzellen 
eindringen.  Sie  entwickeln  sich  auf  menschlichem  Blutserum,  gehen  jedoch,  wie  überhaupt 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  schnell  zu  Grunde.  Die  Beobachtungen  von  Neisser  ' 
wurden  bald  von  anderer  Seite  (Buinm,  Wertheim)  bestätigt  und  vervollkommnet.  Auch 
auf  Rinderserum-Agar,  auf  einem  Gemisch  von  flüssigem  menschlichem  Blutserum  mit  > 
doppelter  Menge  Nährbouillon  entwickeln  sie  sich  gut  (Wertheim).  Bei  Thicren  lässt  ' 
sich  das  typische  Bild  der  Gonorrhoö  durch  Verimpfen  gonorrhoischen  Materials  nicht  er- 
zeugen. Einzelne  Thiere  (Mäuse  und  Meerschweinchen,  weniger  gut  Kaninchen  und  Ratten)  ^ 
zeigen  sich  empfänglich;  ganz  unempfänglich  Hunde  (Wertheim).  Der  Gonokokkus  , 
färbt  sich  am  besten  nach  der  Gr  am  sehen  Methode.  Deckglaspräparate  von  Trippereiter 
färbt  man  am  Besten  mit  einfacher  wässerig-alkoholischer  Methylenblaulösung.  Die  Kokken 
erscheinen  dann  tiefblau,  die  Kerne  der  Eiterzellen  weniger  dunkelblau  (Günther). 

Aetioloffie.  Die  Krankheit  wird  nach  den  neuesten  Untensuchungen  wold 
nur  durch  Gonokokken  enthaltendes  Schleimhautsecret  hervorgerufen.  Begünstigende 
Ursachen  sind  Balanoposthitis  (der  sog.  Eicheltripper),  Phimose  und  Hyi)ospadie. 

Symptome.  Ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Infection  tritt  ein  lei.ser  Kitzel  im  i 
oberen  Theile  der  Ilarnrühre  auf,  dazu  kommt  häufiger  Harndrang  und  an  der 
IMündung  der  leicht  geröthetem  Harnröhre  ein  Tropfen  klarer,  fadenziehendm-  Flüssig- 
keit. Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Harnentleerung  schmerzhafü'r,  die  Schwellung 
der  Harnröhrenschleimhaut  stärker  und  an  der  IMündung  häufiger  ein  grün  oder 
gelb  gefärbter  Eitertropfen.  5 — 6 Tage  nach  den  ersten  Krankheit.serscheinungen 
ist  der  Harn  mit  EiÜTinengen  gemischt  und  schmerzhafte,  längere  Erectionen  in  ; 
der  Kacht  stören  den  Schlaf.  An  dem  etwas  geschwolhmen  Gliede  kann  um  diese  ; 
Zeit  leicht  Phimose  oder  Paraphimose  entstehen.  Oft  sind  auch  die  Leistendrü.sen  I 
schmerzhaft  geschwollen.  Gegen  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  lassen  «lie 
Krankheitserscheinungen  nach,  der  Ausfluss  wird  in  der  dritten  und  vierten  V oche 
spärlicher,  mehr  und  mehr  schleimig  und  verschwinde^  schliesslich  ganz,  sodass,  ; 
besonders  bei  vorwiegender  Erkrankung  des  vorderen  Iheils  der  Harnröhre,  in  etwa 
0 Wochen  Heilung  eingetreten  sein  kann.  Wird  jedoch  auch  der  hintere  Theil  ; 
der  Harnröhre  ergriffen,  was  in  80—90  °!o  der  Fälle  Vorkommen  soll,  dann  folgt  ■ 
dem  acuten  Shidium  das  chronische  und  oft  viele  Complicationen.  Organe,  ^ 
welche  diueh  ihre  Ausführungsgänge  mit  der  Pars  prostatica  in  \ erbindung  stehen  : 
(Nebenhoden,  Prostata,  Blase)  werden  leicht  mitafficirt.  Im  Verlaufe  des  chronischen  | 
Trippers,  wobei  lange  Zeit  ein  Eitertröpfchen  an  der  ^lündung  der  Harnrölne  | 
beobachtet  wird,  kommen  dann  auch  Btrikturen  zur  Entwickelung.  BOm  V eibe  | 
befällt  der  acute  Tripper  hauptsächlich  Vulva  und  Vagina,  häufig  auch  die  Harnröhre.  ' 
Es  tritt  Schwellung,  Böthung,  Brennen  beim  Uriniren  und  Absonderung  eines  f 
grünlich-gelben  Schleimes  ein.  Häufig  kommen  Exeoriationen  am  Damm,  an  den  , 
Oberschenkeln,  Vereiterungen  der  Bartholinisehen  Drüsen  vor,  ferner  Endometritis,  ■ 
l’eri-  und  Parametritis.  Nicht  selten  treten  an  den  vom  Sekret  des  chronischen 
Trippers  benetzten  Schleimhauttheilen  (Vulva  und  Eichelrand)  pa])illomatöse  Wucher- 
ungen (spitze  Condylome)  auf.  ^ 

Im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  kann  es  ausser  zu  den  erwähnten  Comph- 
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c'rttionen  zur  Einknickung  des  Penirf  (C’honlaltildung),  zur  lkdnnoj)Ostliitis  (durch 
Ucbcrflic.-Jscn  des  Trippersccrets  in  den  Priiputialsack),  zu  ])criuretlirah*n  Ahscessen, 
zur  Schwellung  der  Cowporschen  Drüsen,  zu  Cystitis  gonorrhoica  und  z.ur  Augen- 
Mennorrhoe  konunen. 

Die  Dauer  des  Trippers  kann  demnach  eine  verschieden  lange  sein  und 
sich  auf  Monate  erstrecken. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  dem  Verhalten  des  Patienten,  der  fi-üh  zeitigen 
und  sachgemäs.sen  Behandlung.  Je  weiter  nach  vorn  der  Sitz  der  Entzündung, 
um  so  günstiger  ist  die  Behandlung  und  die  Prognose. 

Therapie.  Wenn  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorliegt,  so  sind  Aus- 
spülungen der  irarnröbre  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  zweckmässig,  um  das 
Virus  fortzusjnden.  Nach  dem  Ausbruche  der  Erkrankung  ist  im  acuten  Stadium 
Bettruhe,  oder  mindestens  möglichste  Vermeidung  der  Bewegung,  Tragen  eines 
Suspensoriums,  reizlose  Diät  (besonders  kein  die  Harnwege  reizendes  Getränk),  ge- 
linde Abführmittel  am  Besten.  Als  Getränk  Selterswasser  oder  verdünnter  Roth- 
wein.  Daneben  Nachts  kalte  Umschläge  auf  das  gegen  die  Bauchfläche  gelagerte 
männliche  Glied.  Sind  die  heftigsten  Entzündungen  vorüber,  ist  der  Ausfluss  mehr 
schleimig,  so  können  Eins|)ritzungen  in  die  Harnröhre  ausgeführt  werden.  Die- 
selben dürfen  jedoch  niemals  eine  Aetzwirkung  verursachen  und  bei 
der  Injection  Schmerzen  bewirken.  Ein  Wechseln  mit  den  Injectionsflüssigkeiten 
nach  1 — 2 Wochen  ist  zweckmässig.  Beliebte  Injectionen  sind  1 proc.  Lösung 
von  Zinc.  sulf.  carbolicum;  0,2 — 0,5  '’/o  Zinc.  sulfur. ; 0,02  Arg.  nilr.:  100,0  Aqu. 
dest;  Hyd.  bichl.  0,01  : 100;  Plumb.  acet.  0,5  : 200,0  Aqu.  dest.;  Zinc.  sulfuric.  (i,5; 
Aqu.  destill.  180,0  Glycerin  20,0  Jodoform  5,0.  Die  Einspritzungen  werden  mit 
einer  stumpfen  Spritze  3 — 4 mal  täglich  vorgenommen,  nachdem  vorher  urinirt  ist. 
Die  Injectionsflüssigkeit  bleibt  einige  Minuten  in  der  Harnröhre.  Beim  chronischen 
Tripper  werden  die  Stephan’schen  Antrophore  empfohlen,  ferner  innerlich  Bals. 
Copaivae  in  Kapseln.  Gegen  die  schmerzhaften  Erectionen  wird  Bromnatrium 
(3g:300  A(pi.  font.)  nachmittags  und  vor  dem  Schlafengehen  genommen(Jürgenscn). 
Auf  die  Behandlung  weiterer  (’omplicationen  kann  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden. 

Tripperähnliche  Erkrankungen  bei  Thieren. 

Bei  unseren  llausthieren  komrnt  ein  wirklicher  Tripper,  welcher  mit  demjenigen  des 
Menschen  verglichen  werden  könnte,  nicht  vor.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  eine 
Entzündung  der  Vorhaut,  Balanitis.  Eine  solche  kommt  bei  Pferden  vor,  dadurch  dass 
der  Urin  in  das  Präputium  abgesetzt  wird.  Meist  leiden  castrirte  Thicre  daran.  Die  Be- 
handlung ist  einfach  und  wird  durch  Anwendung  von  Oel  und  Adstringentien  bewirkt. 
Beim  Rinde  erkranken  ebenfalls  nur  die  castrirten  männlichen  Thiere,  meist  tritt  Phimosis 
ein.  Die  Behandlung  ist  meist  eine  chirurgische  durch  frühzeitiges  Spalten  der  Vorhaut. 
Auch  beim  Schwein  sind  es  fast  nur  die  castrirten  'riiiere,  die  eine  Entzündung  der  Vor- 
haut bekommen.  Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  beim  Pferde  und  Binde. 

Puter  den  Fleischfressern  beobachtet  man  beim  Hunde  eimm  chronischen  Catarrh 
der  Innenfläche  der  Vorhaut  (Vorhaut-Tripper).  Von  der  anfänglich  geröthefen  und  ge- 
Bchwolloncn  Vorhautscbleimhaut  wird  ein  dünnes  schleimiges  oder  eitriges  Secret  abge- 
sondert. Durch  Reinhaltung  und  Einspritzung  von  Zinc.  sulf.  1 : 1UO,0,  .\rg.  nitr.  0,2:100,Uj 
Zinc.  sulfo  carb.  1 — 2 ®/o ; 100,0  Aqu.  dost,  wird,  allerdings  oft  nur  für  kurze  Zeit  der  Catarrh 
beseitigt.  Sehr  scJten  wird  bei  Hunden  ein  inf(!ctiöser  Vorhauttripper  beobachtet,  der 
Bich  auf  die  Urethra  fortsetzt  und  mit  Schwellung  der  Leistendrüsen  verbunden  ist 
(Siedamgrotzky , Müller). 
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XXI.  Malaria^). 

(Wechselficber.  Siimpffieber.  Kaltes  Fieber.  Febris  intcrmittens.) 

>>  esen  und  IJe^riff.  Die  Malaria  ist  eine  uralte,  weit  über  die  Erde  ver- 
breitete, rein  iniasinatische  Infectionskrankheit,  die  in  verschiedenen  Formen  auf- 
tritt.  Alle  Formen ' zeigen  jedoch  als  Zeichen  ihrer  Zusammengehörigkeit  gleiche 
Ursache,  das  Malariagift,  gleiche  Erscheinungen,  werden  durch  gleiche  Mittel 
(Chinin  und  Arsenik)  günstig  beeinflusst  und  gehen  oft  in  einander  über.  Eine 
Uebertragung  der  Krankheit  von  Person  zu  Person  findet  nicht  statt.  Die  Krank- 
heit tritt  endemisch  auf  und  zeigt  sich  biüd  in  stärkerer,  bald  in  schwächerer 
Verbreitung. 

Aetiologie.  Der  eigentliche  Krankheitsträger  ist  das  Plasmodium  malariae, 
durch  La ver an  (1882),  Marchiafava  und  Celli  (1883)  ermittelt  und  durch  Golgi  (1886) 
näher  erforscht.  Der  Parasit  gehört  den  Protozoen  an,  entnimmt  den  rothen  Blutkörperchen 
sein  Ernährungsmaterial,  wobei  der  Farbstoff  derselben  zu  Melanin  umgewandelt  wird.  Wie  die 
sich  bewegenden  und  Geissein  tragenden  Parasiten  in  das  Blut  gelangen,  ist  bisher  nicht  nach- 
gewiesen. üeber  die  weitere  Entwickelung  derselben  ist  bekannt,  dass  allmählich  die 
kleinen  Grundformen  in  den  Blutkörperchen  bis  zu  deren  Grösse  wachsen  und  in  das  Blut 
übertreten.  Nun  theilen  sie  sich,  wobei  das  Melanin  im  Kern  bleibt,  bilden  verschieden 
gestaltete,  für  die  einzelnen  Typen  des  Wechselfiebers  constante  und  eigenartige  Formen, 
die  dann  für  kürzere  Zeit  aus  dem  allgemeinen  Kreislauf  verschwinden  und  in  der  Milz, 
im  Knochenmark  und  in  der  Leber  sich  sammeln.  Mit  dem  Beginne  eines  neuen  Anfalls  treten 
sie  wieder  ins  Blut  und  erzeugen,  weitere  Blutkörperchen  zerstörend,  eine  neue  Brut.  Es 
ist  bisher  nicht  gelungen,  die  Malariaparasiten  künstlich  zu  züchten.  Wohl  aber  gelang 
es  Gerhardt  durch  Transfusion  von  plasniodienhaltigem  Blute  die  Malaria  auf  den  ge- 
sunden Menschen  zu  übertragen. 

Die  Entstehung  der  ;^^alaria  an  einem  Orte  hängt  besonders  von  der  Boden- 
beschaffenheit und  den  klimatischen  Verhältnissen  ab,  wozu  als  wichtigster  Faktor 
die  Anwesenheit  des  specifischen  Giftes  tritt.  Eine  Einverleibung  des  Giftes  durch 
die  Nahrung,  Trinkwasser,  Insectenstiche  ist  anzunehmen,  vielleicht  auch  durch  die 
Athmung.  Lebensalter  und  Geschlecht  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Erkrankung. 
Der  in  einer  Fiebergegend  Eingebürgerte  erkrankt  seltener,  als  der  neue  Ankömm- 
ling. Durch  Ueberstehen  der  Krankheit  wird  eine  Steigerung  der  Disposition  für 
neue  Erkrankungen  bewirkt,  die  oft  jahrelang  anhält.  Auch  ist  «lie  Thatsache 
bekannt,  dass  Personen,  welche  ohne  zu  erkranken  in  Malariagegenden  lebten,  An- 
fälle der  Krankheit  b('kamen,  nachdem  sie  in  immune  Gegenden  übergesiedelt  waren. 

Symptome.  IMan  muss  die  Er.<cheinungen  der  Krankheit  nach  den  ver- 
schiedenen Formen  grupj)iren.  1.  Febris  intermittens,  die  einfachste  und 
häufigste  Form  der  l\Ialariaerkrankung  beginnt  nach  einer  Inculmtion  von  6 — 20 
'l'agen  gewölinlich  ohne  Vorboten  mit  einem  heftigen,  1 — 2 Stunden  dauerndem 
Schüttelfrost,  die.sem  folgt  ein  3 — 5 stündiges  Hitzestadium  ('l'em})eratur  von 

40 41^5  0 mich  welchem  unter  starkem  Schweissausbruch  in  wenigen  Stunden 

normale  oder  subnorniale  Temperatur  (Antritt.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  täg- 
lich, oder  einen  Tag  um  den  andern,  seltener  jeden  4.  oder  ö.  Tag,  meistens  zu 

1)  Vom  Jtal.  mala  aria,  schlechte  Luft.  Frz.:  maluria,  fievre  paludeene  ou  inter- 
mittente;  engl.:  malaria,  march  poison ; ital:  malaria,  infeziono  malarica  o palustre. 
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• denselben  Tageszeiten,  selten  ganz  luiregelniässig.  Regelmässig  tritt  während  des 
Anfallseine  Anschwellung  der  Milz  ein,  die  mit  jedem  Anfall  stärker  wird 
und  erst  hei  der  Heilung  verschwindet.  "Weniger  regelmässig  sind  Anschwellungen 

• der  lieber.  Auch  die  von  einer  abnormen  Pigmentablagerung  in  der  Haut  ab- 
hängigen gelbbraunen  Verfärbungen  derselben  sind  bemerkenswerth.  Manch- 

imal  tritt  Herpes  an  den  Lippen  oder  an  der  Nase,  Urticaria  und  Purpura  während 

• der  Anfälle  auf.  Als  charakteristisch  für  die  Intermittens  gilt  noch  eine  ,'Jruck- 

• empfindlichkeit  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel. 

2.  Die  perniciöse  Malaria  (Febris  comitata)  ist  ausgezeichnet  durch  die 
Hange  Dauer  und  Schwere  der  genannten  Erscheinungen  (choleraartige  Erschei- 
iuungen,  Haematune,  sclnverer  Icterus);  oft  tritt  diese  Form  chronisch  und  jedes 

Mal  1 — 2 Wochen  dauernd  auf  (remittirende  und  continuirliche  Sfalaria). 

3.  Die  larvirte  Intermittens  ist  charakterisirt  durch  die  ohne  Fieber 
I und  Milzanschwellung  in  regelmässigen  Anfällen  auftretenden  Trigeminusneuralgien 

• (meist  im  Stirnast). 

4.  Die  chronische  Malariacachexie  kommt  in  Malariagegenden  bei 
Personen  vor,  die  viel  an  Intermittens  gelitten  haben,  oft  auch  ohne  vorangegangene 
Anfälle.  Mattigkeit.  Kopfschmerz,  Aj)petitvermindening,  Schlaflosigkeit,  Asthma, 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  zuweilen  schwere  nervöse  Erscheinungen  treten  auf. 
t Gewöhnlich  ist  auch  Leber  imd  Milz  vergrössert,  die  Haut  wird  grau  oder  gelblich ; 
Blutungen,  Puberkulose  oder  Amyloid  können  dann  den  ungünstigen  Ausgang 
1 beschleunigen. 

Verlauf.  Ausgang.  Prognose.  Die  Malariaerkrankung  kmin  spontan 
!zur  Heilung  kommen.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  ein  Siechthum  aus,  dem 
I unter  ungünstigen  Verhältnissen  der  Kranke  allmählich  erliegt.  Demnach  hängt 
»auch  die  Prognose  vielfach  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  und  von 
I manchen  äusseren  Umständen  ab  (Ueberführung  der  Patienten  in  immune  Gegenden). 

A iiatomi.scher  Hcluiid.  Man  findet  Milztumor,  wobei  die  Pulpa  meist 
' durch  reichliches  Pigment  grau  bis  schwärzlich-grau  gefärbt  erscheint.  In  schw’eren 
: Fällen  ist  auch  die  Leber  hyjierämisch  und  zeigt  Pigmentirung  in  den  Zellen  und 

• Capillaren.  Ebenso  finden  sich  im  Gehirn  und  im  Knochenmark  Pigmentablagerungen, 

• sowie  miliare  Entzündung.sherde  in  der  Niere. 

Die  Diagnose  ist  .sichergestellt  durch  den  Nachweis  der  Pla.smodien  im 
1 Blute;  auch  unterscheidet  die  günstige  Wirkung  des  Chinin  und  die  fortgesetzte 
IBe^jbachtung. 

riierapie.  Die  Prophylaxe  würde  in  zweckmässiger  Bodenkultur,  hinreichender 
1 Entwässerung,  Vermeidung  des  Genusses  von  ungekochtem  AVasser,  ferner  der 
abendlichen  und  nächtlichen  Ausdünstung  stehender  Gewässer  und  event.  im  vor- 
beugenden Gebrauch  geringer  Chinin-  oder  Arsenikgaben  bestehen.  Gegen  die 
i Krankheit  selbst  ist  Chinin  ein  8pecificum;  im  Anfalle  selbst  ist  eine  besondere 
i Therapie  für  gewöhnlich  nicht  nöthig.  Etwa  5 — 6 Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Anfall  giebt  man  Chin.  hydrochl.  oder  ('hin.  sulfuric.,  am  Besten  eine  grosse  Dosis 
von  l,.ü  — 2,0  g in  Lösung  oder  in  Kapseln  zu  ^/2  g Chininpulver;  in  letzterem 
lalle  nachher  einige  Troj>f(;ii  •Salzsänrclösung,  um  das  (^'hinin  leichter  zu  lösen. 
Bleibt  der  Anfall  aus,  so  giebt  man  noch  mehrere  Tage  täglich  0,5  Chinin 
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(Htrümpell).  In  älteren  Fällen  ist  das  Arsenik  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Eisen  zweckmiissig.  !Man  giebt  2 — 3 mal  5 — 8 Tro])fen  der  Solutio  Fowleri  in 
V asser  oder  in  Pillen  zu  0,002  oder  0,003.  Gegen  die  Ijeberscbwellung,  Asthma 
und  andere  Erscheinungen  wird  besonders  Jodkalium  empfohlen  (Kal.  jod.  [Kat. 
jod.]  10,0  Aqu.  dest.  130,0  Aqu.  Menth.  pq>.  20,0,  dreimal  täglich  Vs — 2 Ess- 
löffel voll). 


Malaria  bei  Thieren. 

Von  Malnriiifiillen  hei  Thieren  wird  schon  seit  langer  Zeit  berichtet.  Die  meisten 
Beobachtungen  beziehen  sich  jedoch  aufs  Pferd  (Ruini,  Kersting).  In  vielen  Füllen, 
wo  man  hei  anderen  Thieren  (Rind,  Schaf)  früher  Malaria  gesehen  haben  will,  wird  es 
sich  um  Milzbrand  gehandelt  haben.  Andrerseits  ist  zu  berücksichtigen,  das  künstliche  Ueber- 
tragungen  der  Malaria  vom  Menschen  auf  Kaninchen  und  Hunde  mit  Erfolg  ausgeführt  sind. 
Ferner  kommt  (nach  Dupuy)  in  Senegambien  Malaria  bei  Pferden  nicht  selten  vor  und 
wird  hier  theils  in  der  acuten,  theils  in  der  chronischen,  Monate  dauerden  Form  beobachtet.  ' 
In  einem  Falle  starben  von  46  neu  eingeführten  Pferden  innerhalb  3 Monaten  38.  Burke 
glaubt,  dass  das  in  Indien  als  „Soura“  viel  verbreitete  Leiden  wahrscheinlich  nichts  andres 
ist,  als  ein  Malariafiebcr.  Danilowsky  fand  die  Malaria-Amöben  auch  im  Blute  der 
Vögel  (Haematozoa  malariae  acutae),  bei  denen  sie  acute,  fieberhafte,  4— 6 Tage  dauernde 
Anfälle  erzeugen.  Neuerdings  hat  Popow  in  einer  sumpfigen  Gegend  des  Kaukasus,  in 
welcher  die  Krankheit  auch  bei  Menschen  stark  verbreitet  war,  6 Fülle  von  Malaria  bei 
Pferden  beobachtet.  Die  Krankheitsdauer  betrug  6 — 11,  in  einem  Falle  26  Tage.  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  39  und  41,3.  Der  Puls  war  beschleunigt  (.05—60),  ebenso 
die  Athmuug.  Des  Abends  trat  eine  Steigerung  der  Erscheinungen  ein.  Von  innerlichen 
Mitteln  wirkten  am  besten  und  schnellsten  Chinin,  das  in  Dosen  von  4,0  3 — 5 mal  gegeben 
wurde.  Jo  früher  mit  der  Chininbehandlung  begonnen  wurde,  desto  früher  trat  Heilung  ein. 
Das  Pferd,  bei  welchem  die  Krankheit  26  Tage  andauerte,  hatte  anfangs  kein  Chinin  er- 
halten. Nach  neueren  Beobachtungen  scheint  nun  die  nachstehend  beschriebene  Texas- 
seuche der  Rinder  eine  echte  M al  a r i a k r a nk  h ei  t zu  sein. 


XXII.  Texasfieber.  (Texasseuche  der  Rinder.) 

Weson  1111(1  Begriff.  Bei  dem  Texasfieber  handelt  es  sich  um  eine  in  einzelnen 
Bezirken  der  Vereinigten  Staaten  vorkommende  seuchenartig  auftretende  Krankheit  der 
Rinder.  Dieselbe  ist  an  bestimmte  Gegenden  gebunden  und  kommt  besonders  am  mexika- 
nischen Meerbusen  vor.  Die  Krankheit  wird  in  Amerika  als  „Texas  fever“  oder  „Spa- 
nish  fever“  und  neuerdings  (von  Billiug.s)  „Southern  Cattle  Plague  of  tho 
United  States“  bezeichnet. 

Geschifditliches.  Seit  1871  liegen  Berichte  über  das  Vorkommen  der  Seuche  in  den  ; 
südlichen  Staaten  der  nordamerikanischen  Union  (Texas,  Kansas,  Tenessee  u. 

Später  folgten  dann  genauere  Darstellungen,  neuerdings  besonders  von  Smith  und  Kilborne. 

Aetiologie.  Die  Ansteckung  erfolgt  auf  der  Weide  durch  Zecken  (Boophilus  bovis 
von  Cooper  (jurtice,  Ixodes  bovis  von  Ridey  genannt),  welche  aut  den  Rindern  des 
Seuchengebietes  leben  und  die  Ursache  der  Krankheit  im  Seuchengebiet  wie  auch  in  andern 
•legenden  verschleppen.  Die  nächste  Ursache  der  Krankheit  bilden,  wie  bei 
der  Malaria  des  Menschen,  B 1 u t p a r as  i t e u.  Untersucht  man  nämlich  frisch  das; 
Blut  fiebermler  Thiere,  so  findet  man  in  den  dunklen,  an  der  Oberfläche  runzeligen  Blut-, 
körperchen  ein  bis  zwei  bimförmige  Gebilde,  die  schon  bei  24®  C.  deutliche  Bewegung] 

zeigen.  1 2 ®/o  der  Blutkörperchen  sind  (nach  Smith)  ipit  solchen  Parasiten  inficirL 

Stirbt  das  Thier  im  Fieberstadium  oder  wird  es  um  diese  Zeit  getödtet,  so  finden  sich  80®/»« 
und  mehr  von  den  Blutkörperchen  inficirt.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  birnrörmigen  Para- 
siten  ein  Vorstadium  durchmachen,  wo  sie  eine  kokkenartige  Form  haben;  diese  findet  man  T. 
am  Anfänge  der  Krankheit  und  in  den  zwischen  zwei  Ausbrüchen  vorhandenen  Pausen  ?- 
derselben  vor.  Je  grösser  die  Widerstandsfähigkeit  der  inficirten  Thiere,  um  so  langsamer  ' 
geht  die  Entwickelung  der  weiteren  Formen  der  Blutparasiten  vor  sich.  Whrd  das  Blut 
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' kranker  Tliiero  gesunden  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  injicirt,  so  treten  bei  den  Ver- 
: suehsthieren  schon  nach  wenigen  Tagen  dio  ersten  Kranklieitsersclieinnngon  auf.  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Tuulion  und  Schafo  zeigen  nach  der  Iin|)fung  keine  Krankiieitsersclieinungen. 
Dagegen  ist  dio  Kinpfängliclikeit  des  Rindes  eine  grosse.  Meersciiweinchen  blieben  gesund, 
wenn  sie  im  Verhältnisse  zuin  Körpergewicht  2b— 300  mal  die  Dosis  desselben  Bluters  cin- 
gespritzt  erhielten,  welches  3 von  4 geimpften  Kühen  tödtete.  Auch  ist  die  Thut suche 
interessant,  dass  das  Blut  gesunder  Thiere  aus  dejii  S euch(>ngebiete 
a u f T h i e r e in  immunen  Gebieten  übertragen  i n f i c i r e n d wirkt.  Dass  die  er- 
wähnten Blutparasiteii  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Entstehung  der  Texastieberscuche 
stehen,  wird  durch  folgende  Umstände  sehr  wahrscheinleich  gemacht:  1.  Die  Parasiten 
waren  in  über  100  untersuchten  Krankheitsfällen,  die  14  verschiedenen  Ausbrüchen  ange- 
hörten, jedesmal  zugegen.  2.  ln  dem  Blute  von  Thieren,  die  nördlichen  Gegenden  angehörten 
und  keiner  Infection  ausgesetzt  waren,  wurden  die  Parasiten  nicht  angetroffen.  8.  Die 
Parasiten  vermehren  sich  ausserordentlich  rasch  in  geimpften  Thieren  und  ihre  Anwesen- 
heit ist  immer  mit  der  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen  verbunden.  4.  Die  leichte 
Empfänglichkeit  des  Kindes  anderen  Thiergattungen  gegenüber  spricht  für  die  [larasitäre 
Natur  der  Krankheitsursache.  5.  Dass  der  Mikroparasit  und  nicht  ein  rein  chemisches 
Agens  die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  verursacht,  ist  besonders  begründet  durch 
die  Rückfälle,  die  wochenlang  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  mit  dem  Wieder- 
erscheinen der  Parasiten  sich  einstellen. 

,Die  bei  der  Verbreitung  in  Betracht  kommenden  Zecken  kriechen  nach  ihrem 
Ausschlüpfen  aus  den  Eiern,  die  auf  den  Weiden  abgelagert  werden,  sogleich  auf  die  Rinder, 
wo  sie  sich  mit  Vorliebe  auf  die  Innenlläche  der  Schenkel  und  in  der  Umgebung  des  Euters 
festsetzen.  Nach  zwei  Häutungen  sind  sie  geschlechtsreif,  paaren  sich,  und  nach  einiger 
Zeit  schwillt  das  Weibchen  öfters  schon  innerhalb  24  Stunden  enorm  an,  löst  sich  los  und 
fällt  auf  den  Boden.  Nach  einigen  Tagen  wird  eine  grosse  Masse  Eier  abgelegt,  aus  denen 
in  2 — ü Wochen,  je  nach  der  umgebeiideu  Temperatur,  die  Zecken  herausschlüpfen,  um 
wiederum  denselben  parasitischen  Lebenslauf  durehzumachen.  Der  Zeitraum  zwischen  dem 
Anheften  der  jungen  Zecke  und  dem  Abfallen  der  trächtigen  ist  ungefähr  23  Tage.  Das 
Schwellen  der  Parasiten  wird  bedingt  durch  Aufsaugen  einer  verhältiiissmässig  grossen 
Menge  Blut“  (Smith). 

Versuche  und  Beobachtungen  lehrten  weiter,  dass  wenn  die  Zecken  von  dem  südlichen 
\ ieh  abgelöst  werden,  so  dass  keine  auf  den  Boden  fallen,  die  Seuche  unter  den  sonst 
empfänglichen  Thieren  nicht  ausbriclit.  Andrerseits  wurde  festgestellt,  dass  Weiden  inticirt 
werden  können  durch  das  Ausstreueu  reifer  Zocken  ohne  die  Anwesenheit  südlicher  Rinder. 
Auch  wird  die  Seuche  erzeugt,  wenn  künstlich  ausgebrütete  Zecken  auf  die  Haut 
eines  jungen  Rindes  gebracht  werden  (Smith). 

Das  Texaslieber  wird  durch  die  jungen  Zecken  10 — 15  3’age  nach  ihrem  Anheften 
hervorgerufen.  Damit  steht  auch  die  Thatsache  im  Zusammenhänge,  dass,  wenn  eine  Heerde 
zeckentragender  Rinder  vom  Seuchengebieto  mit  empfänglichen  Rindern  zusamiueukommt, 
bei  diesen  die  Seuche  erst  nach  45  — 60  Tagen  zum  Ausbruche  kommt.  Die  Krankheit  er- 
scheint erst  mit  den  jungen  Zecken  und  nicht  früher.  Scuchenartigo  Ausbrüche  der  Krank- 
heit kommen  oft  dadurch  zu  Stande,  dass  inficirte  Rinder  auf  einer  Weide  übernachten, 
auf  welcher  später  empfängliche  'J’hiere  eine  Zeitlang  bleiben.  Da  eine  reife  Zecke  ungefähr 
2000  Eier  legt,  so  kann  eine  einzige  Zecke  den  Boden  inficireji.  Da  die  jungen  Zecken 
wahrscheinlich  monatelang  auf  dem  Boden  lebensfähig  bleiben  können,  so  ist  dio  lange 
Dauer  der  Gefahr  eines  solchen  Bodens  erklärt.  Smith  hält  es  für  wahr.scheinlich,  dass 
die  Zecken  sich  zunächst  mit  dem  Blute  der  südlichen  Rinder  inficiren  und  die  .Mikro- 
parasiten dann  auf  dio  junge  Zeckeugeneration  übertragen  werden.  Eino  Uobertragung 
der  Seuche  in  andere  Länder  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Smith  nur  unter 
ganz  bestimmten  Umständen  möglich,  da  das  Klima  eine  hervorragende  Rollo  bei  der  Ent- 
wickelung der  Zecken  spielt. 

VVichtig  ist  noch  die  Beobachtung,  dass  Rinder,  welche  in  dem  Seuchengebiete  eiu- 
heiiuisch  sind,  die  Krankheit  als  Heerdenseuche  nach  aus.scrhalb  tragen  können,  obwohl 
eie  selbst  anscheinend  ganz  gesund  sind.  Dio  Krankheit  tritt  auf  den  Weiden  des  Nordens 
auf,  wenn  Rinder  des  Südens  kurze  Zeit  auf  denselben  Weiden  gewesen  waren.  Man  be- 
obachtet die  Seuche  nur  im  Sommer  und  im  Herbste.  Kälte  zerstört  die  Krankheitserreger, 
w-esshalb  die  Seuche  im  kalten  Norden  nicht  zur  Beobachtung  kommt. 

SyinptonK*.  Die  Krankheit  tritt  in  einer  acuten  und  in  einer  chronischen  Form  auf. 
Bei  der  acuten  Form  wird  Fieber  mit  Steigerung  der  Körpertemperatur  bis  auf  40,5— 42  0. 
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beobachtet,  bei  der  chronischen  Form  nur  Abends  eine  Temperatursteigerung  um  1 — 2®  C. 
über  die  Norm.  Bei  der  acuten  Form  wird  auch  Blutharnen,  bei  beiden  constant  eine  rasch 
eintretende  Anämie  beobachtet.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  nimmt  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen schnell  ab,  sodass  der  Verlust  innerhalb  einer  Woche  V#  der  Gesammtsumme 
betragen  kann.  Meist  starben  am  5.  oder  6.  Krankheitstage  80— 90Proc.  der  befallenen  ' 
Thiere.  Bei  den  genesenden  Thieren  tritt  die  Krankheit  oft  nach  mehreren  Wochen  in 
Form  eines  chronischen,  milden  Stadiums  wieder  auf. 

Amitomischer  Befund.  Die  Section  ergiebt  immer  eine  Schwellung  der  Milz  um 
das  2 — 4 fache  ihrer  normalen  Grösse.  Die  Leber  ist  blutarm,  an  der  Aussenfläche  bräun- 
lich-gelb und  mit  kleinen  grauen  Flecken  besetzt,  als  Zeichen  einer  um  die  Centralvene  be- 
ginnenden Necrose  des  Lebergewebes.  Die  Nieren  sind  im  acuten  Stadium  dunkelbraun- 
roth,  später  blass  und  schlaff.  Die  Harnblase  ist  fast  ausnahmslos  mit  schwarzrothem,  un- 
durchsichtigem Harn  angefüllt,  der  nur  selten  einige  wenige  Blutkörperchen  enthält.  Das 
Blut  ist  lackfarbeu  und  dickflüssig.  Im  Blute  der  Nieren  (80  ®/o),  des  Herzfleisches,  der 
Leber  und  Milz  finden  sich  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  runde  oder  bimförmige, 
paarige,  2,5—4  p lange  Parasiten  mit  amöboider  Bewegung.  Im  Blute  der  an  der  chro- 
nischen Form  erkrankten  Thiere  finden  sich  bimförmig  gestaltete  Körper  nur  ausnahms- 
weise ; dagegen  waren  5 — 50  Proc.  der  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  rundlichen,  kokken- 
ähnlichen Körper  inficirt,  welchen  Smith  und  Kilborne  für  die  Jugendform  der  Parasiten 
halten.  Als  jüngstes  Stadium  der  von  den  Autoren  mit  „Pyrosoma  bigeminum  n.  sp.“  be- 
zeichneten  Parasiten  sehen  dieselben  kleine,  punktförmige,  stark  glänzende  Körperchen  an, 
die  bei  kranken  und  noch  scheinbar  gesunden  Rindern  angetroffen  werden. 

Therapie.  Bei  dem  schnellen  Verlaufe  ist  bisher  eine  erfolgreiche  Behandlung  nicht 
beobachtet.  Dennoch  wäre  Chinin  in  grossen  Dosen  zu  versuchen. 


XXIII.  Hämoglobinämie.  Hämoglobinurie. 
(Hämorrhagische  Diathese.) 

Wesen  und  A'erj^leichend  patholoffiselie  Beinerkuiiffen.  Boi  der  Hämo- 
globinämie  bezw.  Hämoglobinurie  liandelt  es  sicli  um  eine  durch  irgend  welche 
Ursachen  bewirkte  Auflö.«ung  von  rotheu  Blutkörperchen,  wobei  da.s  im  Serum 
gelöste  Hämoglobin  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Demnach  hat  die  Hämo- 
globinämie, die  Anwesenheit  von  fnd  gelöstem  Hämoglobin  im  Blute,  die  Plämo- 
globinurie,  einen  Gehalt  des  Harn  an  Hämoglobin  zur  Folge.  Beim  IMenschen 
und  bei  Thieren  können  die  Ursachen  der  Plämoglobinämie  und  Hämoglobinurie 
sehr  mannigfaltig  sein.  Mit  Rücksicht  darauf  nun,  dass  bei  Thieren  oft  seuchen-  , 
artig  Hämoglobinurie  beobachtet  wird,  dessen  Ursache  neuerdings  in  gewissen 
F'ällen  auf  die  Anwesenheit  von  Blutparasiten  thierischer  Natur  zurück-  ' 
geführt  wird,  schien  es  zweckmässig,  diese  Krankheitsgrupjje  sogleich  an  dieser 
Stelle  zu  erörtern.  ; 

5. 

1.  Hämoglobinurie  des  Menschen.  ^ 

Allgeineine  Aetiologie.  Die  wiehtig.«ten  Ursaclum  sind  Plinwirkung  be-  | 
stimmter  Gifte,  <lie  auch  ausserhalb  des  Köi-jiers  eine  Auflösung  der  rothen  Blut-  ß 
köq)ercheii  herbeiführen  (Ai'seu,  Schwefelwasserstoff,  Schwefel-  und  Salzsäure,  ß 
Kali  chloricum,  Pyrogallus.säure,  Nitrobenzol,  Gallensäuren,  dhs  Gift  d(>r  ^forcheln,  J. 
selbst  destillirt.es  Wa.sser);  ferner  Transfusion  des  Blutes  einer  fremden  'Phierart, 
sehr  hohe  und  sehr  niedrige  Temperatur,  ausgcHlelmte  Verbrennungen  und  schwere 
fnfectionskrankheiten  (Scharlach,  Typhoid,  Dij)htherie,  Syphilis,  Sepsis  u.  s.  w.). 
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Schliesslich  tritt  lliimoglobinurie  mich  als  selbständiges  Iveiden  in  der 

Form  einer  periodischen  (paroxysniah'ii)  Hämoglobinurie  — auf. 

Symptome.  I)t*r  stets  sauer  reagirende  Harn  ersch(>int  blutig  bis  tief  schwarz- 
roth  gefärbt  und  enthält  oft  mit  kiM-nigem  Farbstoff  durchsetzte  (’ylinder;  nach  dem 
Kochen  scheidet  .sich  ein  festes  braunes  Gerinsel  aus.  Bei  der  paroxysmalen 
Plämoglobinurie  tritt  die  Krankheit  in  einzelnen  Anfällen  auf,  erinnert  demnach 
auch  beim  j\[enschen  an  die  iNIalaria.  Der  Anfall  wird  von  Allgemeinstöjungen, 
meist  in  der  Form  eines  intermittirenden  Fiebers,  mit  Schweissausbruch  und  hohem 
Pulse  eingeleitet  und  begleitet.  Später  folgt  grosse  Schwäche.  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  und  deutlicher  ^Milztumor  werden  gleichfalls  beobachtet;  ebenso  icterische 
Hautfärbungen  und  Urticaria.  Während  und  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  ist 
der  Harn  dunkel-  bis  schwarzroth,  unzerstörte  rothe  Blutkörperchen  fehlen  (also 
keine  Hämaturie),  dagegen  sind  undurchsichtige  rothe  Korner  (Hämoglobinkörner)  und 
hyaline  Cylinder  vorhanden.  Nach  dem  Anfalle  oft  eine  leichte  Albuminurie, 
l ntersuchung  des  Blutes  während  des  Anfalles  ergiebt  den  Zerfall  der  rothen 
Blutköqierchen  (rubinrothes  Serum)  innerhalb  der  Blutbahn  (Kässner);  daneben 
entfärbte  rothe  Blutköi-perchen  (Ponfick).  Die  nächste  Ursache  dieser  Anfälle 
ist  noch  unaufgeklärt.  Oertliche  Kältereize  und  Erkältungen,  starke  Körperanstreng- 
nngen  (grosse  Fussmärsche)  werden  beschuldigt. 

Die  periodische  Hämoglobinurie  kommt  vorwiegend  beim  männlichen  Ge- 
schlechte  und  hier  in  jedem  Lebensalter  vor;  ferner  am  mei.sten  im  Sommer.  Die 
Dauer  des  Anfalles  beträgt  meistens  nur  einige  Stunden,  oft  tiennen  kurze 
Zwischenräume  dieselben,  oft  Jahre.  Eine  unmittelbare  Lebensgefahr  wird  nicht 
herbeigeführt.  Dagegen  besteht  eine  Keigung  zu  Kecidiven. 

riierupift.  Je  nach  den  Ur.sachen  wird  man  diese  vei'ineiden  müssen.  Ist 
Sj-jiliilis  iJer  Anlass,  so  wird  eine  Schmierkur  zweckmässig  sein.  Beim  Verdacht 
eines  IMalaria-Einflusses  ist  ein  Versuch  mit  C'hinin  zu  machen  (Strümjiell).  Der 
letztere  Hinweis  scheint  bei  der  sog.  pcaäodisclien  Hämoglobinmäe  sehr  richtig 
und  wichtig. 

2.  Hämoglobinurie  bei  Thieren. 

Allgempiiip  Aetiologie  und  Patiiogenc.se.  Wie  beim  [Menschen,  so  sind 
auch  bei  rhieren  die  Ursachen  der  Hämoglobiniimie  und  iler  sich  anschliessenden 
Hämoglobinurie  sehr  verschieden  und  denjenigen  des  [Mmischen  vielfach  nahe- 
stehend. Blutveränderungen  (toxämische  oder  hämatogene  Hämoglobinämie 
und  Hämoglobinurie,  Bollinger)  und  Mnskelveränderungen  (rheumatische 
odei  myogene  lliimoglobinurie  [Fröhner|)  können  die  nächsten  Ursachen  sein.  Die 
toxämische  Hämoglobiniimie  kann  durch  chemisclu^  Gifte  (de.-tillirtes  Was.<er, 
Ghcerin,  gallensaure  8alze,  Scliwefelsäim',  Sidzsäure,  Arsen  Wasserstoff,  Jod,  Xitro- 
Ijenzol,  Amylnitrit,  Katrium  nitrosum,  Pyrogallussäure,  Paraldeliyd,  Kidi  chloricum, 
Ku2>fer  [I  röhner]),  dun.'h  das  Gift  dei'  Morcheln,  durch  ausgeddmte  ^^■^brl*nnungen, 
duich  lettembolie  und  durch  jiflanzlHdie  und  thicri.sche?  (beim  Kinde)  Parasiten 
her\ orgerufen  werden^).  Hieher  gehören  Fälle  von  Hämoglobinurie  bei  Influenza, 
allgemeine  Sejisis,  Blutharnen  des  Kindes,  einzelne  Formen  der  sog.  schwarzen 
H.irnwinde  de.s  Pferdes.  Die  rheumatische  oder  myogene  Hämoglobinurie 
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soll  besonders  nach  Erkältungen  der  äusseren  Decke,  wie  beim  INIenschen  nach 
angestrengter  iNIuskelthätigkeit  auftreten. 

a)  Hämoglobinurie  des  Pferdes. 

(Kreuzrhehe.  Windrhehe.  Schwarze  Harnwinde.  Ilückenmarksschlagfluss. 

Hämoglobinuria  toxica.  Plämoglobinämie.) 
eseii.  Bei  der  hier  in  Betracht  kommenden  Hämoglobinurie  des  Pferdes 
handelt  es  sich  um  eine  plötzlich  eintretende  Lähmung  des  Hintertheils  mit  gleich- 
zeitiger Entleerung  eines  blutigen  Harns.  Andere  definiren  die  Kreuzrhehe  als 
eine  acute  Allgemeinkrankheit  des  Pferde.s,  welche  vorzugsweise  durch  eine  eigen- 
thümliche,  schwere,  parenchymatöse  Entzündung  der  Skeletmuskeln,  sowie  durch 
eine  blutige  Infiltration  und  schmerzhafte  Reizung  de.s  Kjiochenmarks  charakterisirt 
und  mit  Hämoglobinurie  und  acuter  Nephritis  complicirt  ist.. 

Geschichtliches.  Die  Krankheit  gehört  mit  zu  den  ültesten  Pferdekrankheiten  und 
ist  seit  uralter  Zeit  unter  den  verschiedensten  Namen  (schwarze  Harnwinde,  schwarze 
Krankheit,  Nieren-Rückenmarkscongestion,  rheumatische  Kreuzlahinung,  Windrhebe,  Kreuz- 
rhehe, Rückenmarkstyphus.  Nervenschlag,  Rückenmarks-Apoplexie,  Nierenschlag,  acuter 
Morbus  Brightii,  Lumbago,  Kreuzverschlag  u.  s.  w.)  bekannt.  Vielfach  ist  die  Krankheit 
mit  anderen  Processen  verwechselt,  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  jedoch  bis  heute  noch  nicht 
vollständig  aufgeklärt  worden.  Einzelne  Autoren  halten  die  Krankheit  für  eine  Nierenent- 
zündung, andere  für  eine  Rückenmarksentzündung;  beide  Annahmen  scheinen  unrichtig. 
Zutreffender  ist  die  Annahme  einer  durch  specifische  Organismen  verursachten  Blutzer- 
setzung (Bollinger,  Spinola  u.  A.),  wobei  Bollinger  glaubt,  dass  es  sich  um  Auto- 
infection  in  Folge  von  Fermentbildung  handelt.  Friedberger-Fröhner  meinten,  dass  es 
sich  um  eine  Myositis  rheumatica  mit  Auflösung  des  Muskelfarbstoffes  und  um  Uebergang 
desselben  in  das  Blut  handele. 

Aetiolügie.  Die  Ursachen  sind,  wie  erwähnt,  noch  nicht  genügend  aufge- 
klärt. Nach  Friedberger-Fröhner  soll  ausser  der  Erkältung  als  häufigste  Ver- 
anlassung auch  eine  „infeetiö.se“  und  „toxämische“  Ursache,  wenn  auch  seltener, 
möglich  sein.  Nach  meijien  Beobachtungen  bewirkt  die  sog.  Erkältung  nur  die 
Di.sposition  für  die  Wirkung  und  Angriffsmöglichkeit  der  hi  den  meisten  Füllen 
anzunehmenden  specifischen  Krankheitsursache,  welche  durch  Vermittelung  des 
Futters,  des  Trinkwassers,  der  Luft,  vielleicht  auch  durch  oberflächliche  Haut- 
wunden eindringen  und  dann  direkt  oder  indirekt  die  Krankheit  hervorrufen. 
Andere  Autoren  nehmen  an,  djiss  die  si)ecifischen  Organismen  nur  mit  dem  Futter 
aufgenommen  werden  und  im  Körper  giftige,  die  Hämoglobinurie  bedingende  h ermente 
zui‘  Entstehung  bringen.  Schlechte,  dunstige  Htallungen,  gute  Ernährung  bei  wenig 
Arbeit  mögen  dabei  prädi.sponirend  sein ; besonders  wenn  die  Pferde  mehrere  Page 
im  Btalle  gi'Standen  haben.  Im  Winter  und  Frühjahr  wird  die  Krankheit  häufiger 
als  im  Sommer  und  Herbst  beobachtet  IMeist  werden  gut  genährte  Thiere  im 
Alter  von  4 — 8 Jahren  ergriffen.  Die  Krankheit  wird  im  Uebrigen  in  allen  Ländern 
Euroi)as  beobachtet. 

Symptome.  Die  Krankheit  tritt  plötzlich  auf,  — 2 Stunden  nachdem  die 
Pferde  den  Stall  gesund  verlassen  haben.  Zunächst  l),eobachtet  man  unsicheren 
.steifen  Gang  mit  den  Hinterfüs.scn,  Ueberköthen  des  Fesselgelenks,  die  Zehe  wird 

1)  Frietlberger-Fröhuer  erinnern  in  sehr  zutreffender  Weise  ebenfalls  an  mias- 
matische Einflüsse,  wie  bei  Malaria  des  Menschen.  (Vergl.  meine  frühere  Bemerkung  bei 
Hämoglobinämie  des  Menschen.) 
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auf  »lern  Bodon  geschleift;  es  tritt  dann  Zittern  dei-  Glieder,  eine  gewisse  Angst, 
bescldeunigh's  Athmen,  partieller  Scdiweissausbrueh  ein,  und  die  Thiere  stürzen  oder 
sinken  j)lötzlicli  im  llintertheil  nieder  und  erscheinen  gelähmt.  Die  Bemühungen 
aufzustehen,  sind  vergeblich.  Die  Kruppenmuskeln  sind  derb,  brettartig,  schmerz- 
haft, manchmal  vermehrt  warm  und  etwas  angeschwollcn.  Die  Empfindlichkeit  der- 
selben gegen  Na<lelstiche,  gegen  den  elektrischen  Strom  ist  oft  noch  erhalten,  oft 
ganz  aufgehoben.  Manchmal  sind  auch  die  vorderen  Gliedmassen  miterkrankt. 
Dazu  tritt  als  sehr  auffällige  Erscheinung  fast  regelmässig  die  oft  mit  Schmerzen 
und  Stöluien  stattfindende  Entleening  eines  blutigen,  dunkelrothen,  fast  schwärz- 
lichen Uritjs.  Nur  bei  sehr  leichten,  schnell  verlaufenden  Fällen  fehlt  dieses 
Symptom.  Desshalb  aber  die  Bezeichnung  Jlämoglobinurie  für  die  Krankheit 
aufzugeben,  wie  Fr  ied  berger-F  röh  n er  wünschen,  erscheint  doch  ganz  un- 
berechtigt. Der  Harn  ist  fast  immer  alkalisch  (Friedberger-Fröhner),  meist 
reich  an  Harnstoff  und  arm  an  Hippursäure,  daneben  (besonders  Avegen  der  sich  ent- 
wickelnden Nephritis)  eiweissreich.  Das  spezifische  Gewicht  ist  meist  normal.  Rothe 
Blutkörperchen  fehlen,  dagegen  ist  freier  Blutfarbstoff  vorhanden.  Die  Temperatur 
ist  oft  — selbst  bei  schweren  Fällen  (Friedberger-Fröhner)  — nicht  besonders 
I erhöht.  Dagegen  ist  der  Puls  vermehrt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  dunkel,  schmutzig 
igeröthet,  die  Peristaltik  unterdrückt.  Der  Appetit  ist  in  leichteren  Fällen  wenig 
verändert. 

Verlauf,  Ausgang  und  Prognose.  Man  kann  einen  akuten  und  einen 
ip<‘rakuten  Verlauf  unterscheiden.  Beim  akuten  (häufigsten)  Verlauf  ist  die  Krank- 
Iheit  in  3—5  Tagen,  selten  in  längerer  Zeit  (10  Tagen)  entschieden.  Haltung  und 
Pflege  der  Thiere  ist  dabei  auch  von  Plinfluss.  Manchmal  bleibt  eine  Schwäche 
; zurück,  die  sich  er.st  in  14  Tagen  verliert.  Auch  Recidive,  wie  bei  der  Hämo- 
iglobinämie  des  Menschen,  werden  innerhalb  mehrerer  Wochen  beobachtet  (Fried- 
iberger-Fröhner).  In  anderen  Fällen  tritt  unvollständige  Genesung  ein,  Lähmungs- 
I erschein un gen  bleiben  zurück.  Oft  kommen  andere  Komplikationen  (Decubitus, 

: Nephritis)  vor.  D(>r  Ausgang  der  Krankheit  ist  ausserdem  auch  oft  tödtlich 
und  endet  dann  am  zweiten  bis  vierten  Krankheitshige  unter  Zunahme  der  Krank- 
Iheitserscheinungen  durch  Herzlähmung  oder  Urämie.  Demnach  ist  auch  die 
IPrognose  der  Knmkheit  ziemlich  ungünstig;  20— 40  Proz.,  in  schweren  Fällen 
^40 — 70  Proz.  der  kranken  Thiere  gehen  zu  Grunde. 

Anatomischer  Itefund.  D«is  Blut  ist  unvollständig  geronnen,  theilweise 
‘lackfarbig;  das  dem  lebenden  Thiere  entnommene  Blut  hat,  wie  beim  Men.schen, 
ein  röthlich  gefärbtes  Serum.  Die  Muskeln,  namentlich  des  Hinterkörpers,  sind 
^müibe,  gelb.  Mikroskopisch  ist  körnige  Trübung,  Zerklüftung,  Verlust  der  Quer- 
'Streifung  nachweisbar.  Es  handelt  sich  um  eine  parenchymatöse  Degeneration  der 
erkrankten  Muskeln.  Oft  ist  auch  der  Herzmuskel  in  gleicher  Weise  erkrankt. 
Daneben  Avird  gefunden:  Milztumor,  Schwellung  der  Leber,  selten  Infiltration  und 
Schwellung  des  Knochenmarks  (besonders  an  den  langen  Röhrenknochen  [Zucker]), 
Infarkt  der  Niere  und  manchmal  akute  parenchymatöse  Nephritis.  Oefters  sind 
auch  Hämorrhagien  nachzuweiseu. 

l)iagiio.se.  Boi  gut  au.^gebildetcr  Krankheit  ist  die  Feststellung  nicht  schwer. 
In  anderen  Fällen  kann  eine  Verwechselung  eintreten  mit  Kolik,  Thrombose 
Schnoidemühl , Vergl.  Pathologie.  g 
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der  hinteren  Aorta  und  ihrer  Zweige,  Lähmung  des  Nervus  cniralis,  Muskel- 
rheuinatisinus,  Starrkrampf,  Fraktur  der  Beckenknochen  und  der  'Wirbelsäule, 
Zerreissung  der  Achillessehne,  Nephritis  u.  s.  w.  Bei  der  Kolik  entscheidet  Anam- 
nese, Harnbefund,  Beschaffenheit  der  Kruppenmuskeln,  Fähigkeit  der  Thiere  sich 
zu  erheben;  bei  der  Aortenthrombose  entscheidet  Untersuchung  des  Mastdarms  und 
auffallend  schnelles  Verschwinden  der  Erscheinungen ; bei  Lähmungen  im  Bereiche 
des  Ner\Tis  cruralis  treten  die  Erscheinungen  langsamer  ein;  beim  Muskelrheuma- 
tismus sind  sogleich  grössere  Muskelbezirke  ergriffen,  Parese  und  Paralyse  treten 
apoplektisch  auf;  bei  Frakturen  fehlen  die  Schmerzen  in  den  Kruppenmuskeln, 
die  dunkle  Beschaffenheit  des  Urins;  bei  Zerreissung  der  Achillessehne  entscheidet 
ebenfalls  Beschaffenheit  der  Kruppenmuskeln,  des  Harns  und  die  örtliche  Unter- 
suchung der  Sehne;  eine  Unterscheidung  von  Starrkrampf,  Nephritis,  Hufrhehe, 
plötzlichen  Ermüdungen  ist  bei  aufmerksamer  Untersuchung  nicht  schwierig. 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  wichtig,  die  Pferde  auch  an  Ruhetagen  zu 
bewegen,  etwas  weniger  Futter  zu  geben  und  den  Stall  kühl  zu  halten.  Daneben 
sind  kalte  Abreibungen  der  disponirten  Thiere  zweckmässig.  Ist  die  Krankheit 
ausgebrochen,  die  Thiere  in  den  Stall  und  möglichst  in  den  Hängegurt  gebracht, 
so  mag  ein  Aderlass  manchmal  zweckmässig  sein.  Yortheilhafter  ist  starke  Darm- 
entleerung (Physostigmin  0,10 — 0,12:10,0  Aqu.  dest.  subcutan;  auch  Pilokarpin 
0,2 — 0,8),  wasserreiches  Futter,  Grünfutter,  Heu.  Daneben  Frottirungen,  Ein- 
reibungen mit  Kampherspiritus,  auf  Lenden  und  Kreuz  warme  Kleiensäcke;  bei 
grosser  Unruhe  Entleerung  des  Harns  durch  Druck  auf  die  Blase,  Einführung  des 
Katheters,  auch  Morphiuminjektion.  Tracheale  Injektionen  der  Lugo Eschen  Lösung, 
30  g täglich,  sind  auch  mit  Erfolg  ausgeführt.  Innerlich  wird  150 — 300,0  Nat. 
bicarb.  : 300  — 500,0  Natr.  sulfur.  in  Ijatwerge  oder  Lösung,  auch  Acid.  phosph. 
oder  sulfuric.  30 — 40  g in  einem  Eimer  Wasser  verabreicht.  Scharfe  Einreibungen 
auf  die  Haut  der  Kreuzpartie  sind  entbehrlich.  Tritt  Besserung  ein,  so  empfiehlt 
sich,  allmählich  die  Thiere  bewegen  zu  lassen. 

SaiiitätspoHzeiliches.  Oft  werden  Pferde  mit  Hämoglobinurie  in  einem  späteren 
Stadium  der  Krankheit,  besonders  nachdem  Nephritis  und  Decubitus  eingetroten  ist,  noch 
geschlaclitet.  Eine  Verwerthung  solchen  Fleisches  für  die  menschliche  Nahrung  sollte, 
weil  ekelerregend  und  nicht  ohne  Gefahr,  nicht  gestattet  werden,  ln  Arnsberg  wird  eine 
Fleischvergiftung  auf  den  Genuss  des  Fleisches  solcher  nothgeschlachteter  Pferde  zurUckgefUhrt 

b)  Hämoglobinurie  des  Rindes  und  der  übrigen  Wiederkäuer. 

(Hämoglobinämie,  Blutharnen,  Wcideroth,  rothes  Wasser,  Blutnetzen.) 

W esen,  Begriff,  Yorkoinineii.  Die  Krankheit  ist  seit  sehr  langer  Zeit 
unter  den  verschiedensten  Namen  (ausser  obigen  noch;  Rothharnen,  Maiseuche, 
Weideseucho  u.  s.  w.)  bekannt  und  wird  schon  bei  den  Griechen  und  Römern  erwähnt, 
trotzdem  gehen  die  IMeinungen  über  das  Wesen  derselben  noch  sehr  auseinander. 
Es  handelt  sich  um  eine  Ausscheidung  von  Blutfarbstoff  mit  dem  Harn,  die 
seuchenartig  besonders  bei  Weidethieren,  selten  bei  Stallhaltung  (Stallroth)  auftritt 
und  desshalb  auch  durch  spezifische  Krankheitserreger,  die  wahrscheinlich  thierischt>r 
Natur  sind,  hervorgerufen  wird.  Die  Krankheit  kommt  sowohl  bei  Kindern,  wie 
auch  bei  Schafen,  namentlich  bei  jüngeren,  weiblichen,  neu  eing<*führten  und  schlecht 
ernährten  Thieren  vor.  Die  Krankheit  tritt  he.sonders  als  I rühjahrskrankheit  auf 
moorigen,  sumpfigen,  schattig  gelegenen  Weiden  oder  in  deren  Umgebung  auf. 
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llabes  sah  dieselbe  in  den  sumpfigen  Donaiigegenden  Rumäniens  jälirlicb  30 — 50000 
Ochsen  zu  Grunde  richten.  Lego-Dolgopolo w beobaclitele  die  Krankheit  bei 
Kindern  im  Kuban’schen  (K'biete  Juni  Ins  September  zugleich  mit  JNIalaria 
beim  ]\Ien sehen,  nachdem  die  Thiere  schlechtes,  faules  Wasser  getrunken  hatUu). 
Oft  kommt  die  Krankheit  noch  8 — 10  Tage  nach  Einstellung  der  Thiere  in  die 
Stallungen  zum  .Vusbruch. 

Geseliiclitliclies.  Aus  der  Geschichte  der  Thierheilkundo  seht  hervor,  dass  da« 
Blutharnen  als  Seuclienkrankheit  der  Kinder  in  alter  Zeit,  als  die  Waldgrundstücke  und  die 
Gemeinde- Hiitmigen  noch  einen  grösseren  Umfang  liatten,  bedeutend  mehr  verbreitet  war, 
als  gegenwärtig.  Nach  der  in  jener  Zeit  verbreiteten,  theilweise  noch  bis  heute  erhaltenen 
Ansicht,  sollte  das  Hlutharnen  bei  allen  pHanzenfressenden  Hausthieren  durch  den  Genuss 
der  Blätter  von  Kichen,  Rüstern  oder  Weissdorn,  sowie  von  vielen  giftig  und  scharf  wirkenden 
I’tlanzen  erzeugt  werden  (Di  eck  erhoff). 

•ietiologie.  Als  häufigste  Ursache  wird  gegenwärtig  mit  Recht  eine  spezifische 
toxische  Infektion  beschuldigt,  daneben  auch  Erkältung;  mit  letzterer  ist  hier,  wie 
heim  Pferde,  wenig  zur  Aufklärung  gethan.  Das  Gift  kann  mit  schlechten 
Futterstoffen,  pilzbesetztem  Futter  und  mit  schlechtem  Wasser  aufgenonnnen  werden, 
doch  scheint  es  wesentlich  an  sumpfiges,  mooriges  Terrain  g(‘bunden  und  den  IMalaria- 
organismen  des  Menschen  sehr  nahe  zu  stehen.  Dass  auch  bestimmte  Gift- 
j)flanzen  „Blutharnen“  hervorrufen  können  ist  richtig,  jedoch  handelt  es  sich  hier 
wie  bei  zahlreichen  anderen  Fällen  (durch  Sauer-  und  Halbgräser,  durch  angefaulte 
Rübenblätter)  nicht  um  eine  infektiöse  Hämoglobinämie,  sondern  um  sporadisch 
auftretende  Hämaturie,  in  Folge  direkb-r  Kieren-  bezw.  Blasenreizung. 

Es  scheint  vielmehr,  dass  der  von  B a b e s beobachtete  und  von  P i a n a und 
Katschinski  bestätigte  Befund  für  die  von  diesen  in  Rumänien  und  Italien  festgestellten 
Fälle  von  seuchenartig  auftretender  Hämoglobinurie  auch  für  die  anderen  Vorkommnisse 
dieser  Art  in  Europa  zutritft.  Babes  fand  im  Blute,  besonders  in  dem  der  Nieren  und  der 
Milz,  meist  eingeschlossen  im  Zellleibe  der  rothen  Blutkörperchen,  von  einer  Kapsel  um- 
schlossene Diplokokken,  die  sich  nach  Gram  entfärben  und  rund  oder  lanzenförmig  sind. 
Sie  sind  häutig  durch  eine  feine  Linie  verbunden  und  oft  in  Theilung  begriffen.  Durch  die 
Theilung  entstehen  zwei  gebogene,  parallel  gestellte  Stäbchen,  mit  je  zwei  polaren  und 
einem  centralen  chromatischen  Körperchen.  Zu  Anfang  der  Krankheit  sind  die  Parasiten 
lanzen-  oder  bimförmig  und  häutiger  im  kreisenden  Blute.  Kulturversuche  gelangen  nur 
selten.  Dagegen  gingen  Kaninchen,  welche  8 Tage  nach  einer  intravenösen  Injektion  des 
Blutes  kranker  Rinder  erkrankten,  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Ebenso  erkrankten  Ochsen, 
denen  10  ccm  Blut  kranker  Thiere  in  die  .lugularis  gespritzt  war,  12 — 15  Tage  an  typischer 
Hämoglobinämie,  die  manchmal  zum  Tode  führte,  ln  jedem  Falle  fanden  sich  meist  frei 
im  Blute  obigen  ähnliche  Parasiten.  Wie  beim  Texasfieber  erhalten  sich  auch  diese 
l’arasiten  lange  in  der  Leibeshöhle  der  Zecken  und  scheinen  diese  unter  natürlichen 
Verhältnissen  die  Krankheitsträger  zu  sein.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  Piana,  der 
eine  mit  Hämoglobinurie  eiphergehende  stationäre  Kinderseuche  in  den  Bergen  von  Brescia 
beobachtete.  Piana  fand  Kokken  im  Blute  der  kranken  Thiere  und  konnte  die  Krankheit 
durch  Blutinjektionen  auf  gesunde  Thiere  übertragen. 

SyinptoniP.  Die  Kriinklieit  beginnt  meist  mit  boliem  Fieber,  vermiiulertein 
Appetit,  Durchfall,  Steifigkeit  und  I'^mjyfindlichkeit  in  der  Lendengegend.  Dabei 
wird  der  Urin  öfters  und  mit  Drang  entleert,  ist  allmäblieb  zunebmend  braunrotb 
bis  dunkelroth.  Der  Harn  schäumt  beim  Ab.setzen,  bildet  beim  Stehen  einen  trüben 
Bodensatz  und  beim  Kochen  ein  braunes  Gerinnsel.  Die  Reaktion  i.st  antänglkh 
sauer,  später  alkalisch  (Reuter).  Auf  die  Diarrhöe  folgt  später  Verstopfung, 
zuweilen  zeigem  sieh  auch  ödematö.se  Schwellungen  am  Kopf,  Hals  und  an  der 
Brust  (Reuter).  Die  sichtbaren  Scbleimhäute  sind  sehmulziggelb  bis  eilrommgelb 
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•fofärbt.  Auch  die  Milch  poU  zuweilen  gelhroth  werden  (Gerl ach).  Dabei  besteht 
idlgeineine  Körperschwäche,  anämische  und  theilweise  ikterische  Färbung  der 

Schleimhäute.  Bei  :Melkkiihen  tritt  .\bnahme  der  Milch  und  vollständiges  Ver-  : 
siegen  der  Milch  ein.  i 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  ist  akut,  selten  perakut.  Entweder  \ 
tritt  in  spätestens  14  Tagen  (meist  6 — 8)  Genesung  oder  (in  10  — 15®/o  der  Fälle)  j 
der  Tod  ein,  wobei  unter  Ikterus,  Wassersucht,  hochgradiger  Kreuzschwäche,  all-  j 
gemeine  Erschöpfung  eintritt.  Oft  zeigen  sich  llecidive.  Es  sterben  nmnchmal  \ 
30 — 40  Proz. 

Aiiatoinischer  Befund.  Die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Organen 
sind:  akuter  oder  hämorrhagischer  Magen-Darmkatarrh,  Milz  etwas  geschwollen, 
.Muskulatur  hell  gefärbt,  bleich  und  schlaff,  das  Blut  ist  sehr  dünnflüssig,  von 
kirschrother  bis  schwarzer  Farbe,  Xiereu  gross  und  brüchig  von  dunkelbrauner 
Farbe  (Babes).  Im  Blute  der  Nieren  und  Milz  die  oben  beschriebenen  Organismen 
(Babes).  Leber  manchmal  gi'oss  und  marmorirt. 

Diagnose.  Die  Feststellung  ist  nach  mikroskopischer  Untersuchung  des 
Harns,  in  welchem  sich  kleine  Blutkörperchen  finden,  nicht  schwer.  Vorübergehend  , 
ist  Verwechselung  mit  Nephritis,  enzootischer  Darmentzündung  und  Ikterus  möglich. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  erfordert  Vorsicht  beim  Benutzen  verdächtiger 
Weiden,  Vorfütterung  mit  etwas  Trockenfutter,  ferner  Drainirung  der  Weiden  und 
Züchtung  eingeborener  widerstandsfähiger  Thiere.  Beim  Ausbruche  der  Krankheit 
müssen  die  Thiere  sogleich  in  den  Stall  gebracht  werden.  Im  Uebrigen  wird  neben 
entsprechender  Diät  rein  symptomatisch  zu  verfahren  sein:  anfänglich  styptische 
Mittel,  später  Laxantien.  Daneben  Ferr.  sulfur.  5 — 10,0  in  Wasser,  auch  Ac.  tann.  ' 
15 — 25,0.  Ferner  Rothwein,  Rum,  Cognac,  Biersuppe.  Die  Ernährung  ist  durcli 
Eingeben  von  süsser  Milch,  Brodsuppe  oder  Mehlsuppe  zu  bewirken. 

c)  Hämoglobinurie  bei  den  übrigen  T liieren. 

Bei  Schafen  tritt  die  Krankheit  nach  Babes  auf  den  sumpfigen  Inseln  der  unteren  i 
Donau  in  einzelnen  Jahren  in  grosser  Verbreitung  auf,  (kirceag  genannt.  Nur  erwachsene  ' 
Schafe  werden  von  der  Krankheit  befallen.  Die  Sterblichkeit  betrügt  50 — 60  Proz.  Die  ; 
Krankheitserscheinungen  bestehen  in  Anämie,  Mattigkeit,  Fieber  (40 — 42  ® C.)  mit  Schüttei-  .j 
frost,  Verstopfung  mit  blutigen  Entleerungen  und  Kolik.  Blutharnen  ist  selten.  Manch- 
mal folgt  nach  1—2  Tagen  ein  zweiter  Anfall.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  2 — 4 Tage  nach 
dem  Erscheinen  der  ersten  Krankheitssymptome  ein.  Bei  der  Sektion  finden  sich  gelb-  ' 
sulzige  Oedeme  in  der  Unterbaut  und  im  Mediastinum,  Ekchymosen  in  der  Schleimhaut  des 
Pylorus  und  des  Duodenum.  Die  Milz  ist  stark  geschwollen.  Leber  und  Nieren  sind  paren-  ; 
chymatös  verändert.  In  der  Harnblase  befindet  sich  ein  blasser,  rothbrauner,  Hämoglobin- 
haltiger Urin.  Die  Blutkörperchen  der  Milz  und  der  hämorrhagischen  Oedeme  enthalten 
zu  5 — 10  Proz.  meist  einzeln,  selten  zu  zweien  gelegene  0,5  — 1 u.  grosse  runde  Kokken,  dio 
eine  feine  Theilungslinie  in  der  Mitte  erkennen  lassen  und  von  einer  blassen  Zone  umgeben 
sind.  Sie  färben  sich  mit  .Methylviolett  und  Methylblau.  Nach  intravenöser  Injektion  von 
8 — 10  ccm  Blut  erkrankter  oder  gestorbener  Thiere  tritt  bei  Schafen  Fieber,  Schüttelfrost 
und  Kolik  ein.  Im  Blute  der  geimpften  Thiere  finden  sich  dann  dio  Parasiten 

Auch  bei  Ziegen,  bei  M aultliieren,  beim  Hunde  (nach  Erkältungen,  Intoxikationen 
und  während  der  Staupe  [Friedberger-Frö hner]),  beim  Schwein  und  beim  Zebra 
(Johne)  ist  Hämoglobinurie  beobachtet  worden. 

Sanitätspolizeiliches.  Die  Verwertlmng  des  Fleisches  von  Rindern,  die  wegen  ^ 
Hämoglobinurie  nothgeschlachtet  sind,  wird  man  nur  nach  vorheriger  Durchkochung  ge- 
statten dürfen. 


Cholora  nsiafica,  iiniica. 
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XXIV.  Cholera  asiatiea,  indiea.  (Cholera.) 

Wesen  und  Heffrifl'.  Die  Cholera  ist  eine  tlurcli  einen  sj)ezifise,hen  ( Irfranisnius, 
Kornmabaciillus,  hervorgerufene  akute  Infeklion.skranklieit,  die?  dureh  habntehen. 
erschöpfende  Durchfälle,  Kindickung  de.s  JMutes,  Anämie,  lieftige  Krämpfe  besonders 
der  Waden  und  der  Haut  charakterisirt  ist.  Von  der  Cholera  asiatiea  ist  die 
('holera  nostras  .scharf  zu  trennen. 

(iesehiehtliclies.  Die  lieirmith  der  Cholera  liegt  an  den  Quellen  des  Ganges  in 
Bengalen,  wo  sie  vielleicht  schon  seit  .Tahrtausenden  endemisch  herrscht.  'J’rotz  des  hohen 
Alters  hat  erst  im  Jahre  1817  ein  Seuchenzug  nach  allen  Krdtheilen  stattgefunden.  Grössere 
Au.sdehnung  gewann  die  Krankheit  1830-  32,  1840,  1866,  dann  folgten  kleinere  Epidemien, 
dann  grössere  in  den  Jahren  1883 — 86  und  zuletzt  1893,  wo  die  Krankheit  in  Hamburg 
auftrat  und  in  3 Monaten  18000  Personen  erkiuvnkten  und  fast  8000  starben. 

Bakteriologisches.  Als  Ursache  der  Cholera  wurde  1883  von  Roh.  Koch  der 
Choleravihrio  festgestellt.  Es  ist  eine  ganz  bestimmte  Bakterienart,  die  nur  bei  Cholera 
asiatiea  vorkommt,  ein  kommaförmig  gekrümmtes  Stäbchen  darstellt,  das  die  Hälfte  bis 
zwei  Drittel  so  lang  wie  ein  Tuberkelbacillus  ist;  manchmal  liegen  zwei  so  zusammen,  dass 
eine  Sform  entsteht,  ln  den  Kulturen  entstehen  auch  längere,  schraubenförmig  gedrehte 
Fäden.  Die  Organismen  gehören  zur  Spirillengruppe.  Der  Choleravibrio  zeigt  Eigenbewegung, 
jeder  besitzt  ein  Geissei,  gedeiht  am  Besten  hoi  30 — 40"  C.,  nicht  mehr  unter  16®,  eine 
über  60®  hiuausgehende  Temperatur  tödtet  ihn  in  kurzer  Zeit,  kurz  dauerndes  Gefrieren 
dagegen  nicht;  in  Wasser  hält  und  vermehrt  sich  der  Organismus,  die  Nährgelatine  wird 
durch  sein  Wachsthum  verflüssigt.  Ebenso  wird  Blutserum  durch  die  Bacillen  langsam 
verflüssigt.  Manche  Säuren  hemmen  die  Entwickelung  der  Spirillen;  durch  Austrocknen 
wird  die  Lebensfähigkeit  in  kurzer  Zeit  vernichtet.  Die  Cholerakoime  können  bei 
Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Sauerstoff,  wie  auch  bei  fast  vollständigem  Fehlen 
derselben  existiren  und  sich  entwickeln.  Durch  die  Thätigkeit  und  Entwickelung 
derselben  wird  ein  zu  den  Toxalbuminen  gehörendes  Gift  gebildet.  Ist  hinreichender  Sauer- 
stotf  vorhanden,  so  wird  das  Toxalbumin  durch  Oxydation  verändert.  Ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  büssen  die  Cholerabacillen  die  Fähigkeit  Toxalbumine  zu  bilden  fast 
vollständig  ein.  Ob  Dauersporen  Vorkommen  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 

.■\.ctiolofj^ic.  Die  Infektion  mit  ICoinninbncillen  ist  die  nlleinir^e  Ilrsache  der 
( holeia.  Die  Dejektionen  der  ( holerakranken  stellen  da.s  liaujitsächlichsü?,  vielleicht 
<la.s  einzige  Alittel  zur  Verbreitung  der  Cholera  dar.  Auf  feuchter  Wäsche,  im 
V asser,  auf  Nahrungsmitteln  kann  die  Verbreitung  und  durch  diese  die  Ansteckung 
anderer  Menschen  erfolgen.  Die  Verbreitung  folgt  den  Vcrki'hrswegen.  Durch  die 
JaiH  wird  die  Krankheit  nicht  verbreitet.  Für  die  Einverleibung  des  Giftes  scheint 
d,is  1 iink\\as.~er  die  wichtigste  (Quelle  zu  bilden.  Zur  Erkrankung  ist  nöthig,  dass 
die  Kommahacillen  sicli  im  Darme  festsetzen  und  sich  vermehren.  Viele  I\‘r,son(‘U 
Itesitzen  eine  gewisse  Mdderstandsfähigkeit,  KindcT  erkranken  seltener  alsJCrwaehsene; 
M.igendarmkatarrhe,  schwächliche  Konstitution  bilden  prädisponirende  Alomente. 
•h  mu.h  der  I euchtigkeit  de.s  Erdbodens  (Schwankungen  des  Gruudwassers)  kann 
<mch  die  \ erhreituug  der  Organismen  in  einzelnen  Gegenden,  demnach  die  Heftig- 
keit einer  Ejiidernie  verscliieden  sein. 

Sjiuptoiiie  und  \orlaul,  Naidi  ein  bis  höichstens  dreitägiger  1 n k u ha  tion 
treten  die  ersten  Krscheinungen  (schmerzlose  Diarrhöe)  ein.  Dann  folgen:  Er- 
brechen, leiehti*  AVadenschmerzen  und  \ erminderung  der  Harnnumge.  Um  diesi* 
^eit  kann  nacli  (‘inigen  Tagen  Heilung  eintreten.  Der  eigentliche  Choleraanfall 
ktht  M;Iinell  in  das  zweite  Stadium  (Stadium  algidum)  über,  woliei  sich  gro.<se  all- 
gemeine Schwäche,  Frösteln,  Fingenommenheit  des  Kopfes,  Alagen-  und  Darm- 
' r.-,cheinuiigen  mit  den  charakteristischt'ii  ,.reiswa.sserähnlichen“  od(‘r  „molkenartigen“ 
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Stuhlentleennigen  einstellen.  Mikroskopisch  findet  man  in  den  Entleerungen  die 
Koininabacillen.  Manchmal,  bei  schnell  tödtlichem  Ausgange,  fehlen  die  starken 
Entleerungen  (Cholera  sicca).  Mit  dem  Durchfall  tritt  auch  starkes  Erbrechen 
ein,  dabei  vollständige  Appetitlosigkeit,  und  heftiger  Durst.  Leibschmerz  besteht 
nur  in  massigem  Grade.  Dazu  tritt  Herzklopfen,  Fieber,  heisere  Stimme,  schmerz- 
hafte Muskelkrämpfe  und  schliesslich  Verminderung  oder  vollständiges  Aufhören 
der  Harnabsonderang  ein.  Das  Sensorium  bleibt  lange  Zeit  klar.  Diese  Erscheinungen 
sind  in  zwei  Tagen  zur  Entwickelung  gekommen  und  führen  entweder  schnell 
unter  allgemeiner  Entkräftung  zum  Tode  oder  allmählich  oder  unmittelbar  zur 
Genesung.  Im  Urin  findet  sich  dabei  viel  Indoxyl  und  Eiweiss.  Das  Stadium 
der  Reaction  tritt  dann  ein.  Die  Erscheinungen  verschwinden  und  in  1 — 2 
Wochen  kann  vollständige  Genesung  eingetreten  sein.  Oft  kommt  aber  ein  Rück- 
fall oder  ein  drittes  Stadium  — Choleratyphoid.  Im  letzteren  Falle  treten 
Er}’theme  auf  oder  entzündliche  Lokalerkrankungen:  diphtherische  Entzündungen 
des  Dünn-  und  Dickdarms,  Pneumonien,  Bronchitiden,  diphtherische  Erkrankungen 
des  Larynx,  Pharynx,  Parotitis,  Nephritis  u.  s.  w.  In  diesem  Stadium  können  ; 
die  Kranken  unter  zunehmendem  Coma  zu  Grunde  gehen.  Dasselbe  geht  mit  < 
Herabsetzung  der  Blutalkalescenz,  Steigerung  der  Säuroausscheidung  einher,  wie  j 
das  Coma  diabeticuin.  j 

Prognose.  Die  Prognose  ist  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  die  Mortalität 
50 — 70  ®/o  beträgt.  Von  Einfluss  sind  die  hygienischen  und  diätetischen  Ver-  ; 
hältnisse  unter  denen  die  Patienten  leben.  In  der  ungünstig  endenden  Fälle  ' 
erfolgt  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  des  asphyktischen  Stadiums,  in  etwa  ^/s  der 
Fälle  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  (Strümpell). 

Anatoinisciier  Befund.  Im  Wesentlichen  sind  bei  der  Cholera  erhebliche 
Veränderungen  am  Dann  nachzuweisen : Hyperämie  der  Dünndarmschleimhaut,  ■ 
rosa  und  bläulich  gefärbte  Serosa  mit  einem  klebrigen,  seifenartigen  Belage  bedeckt; 
der  Darm  enthält  dünnflüssige,  weissgraue,  reiswasserähnliche  Massen.  In  höheren 
Graden  ist  die  Dünndarmschleimhaut  hämorrhagisch,  geschwollen,  besonders  die 
Peyer’.sche  Placjues  und  Solitäidollikel.  Der  Dickdarin  ist  oft  normal.  In  noch  ' 
höheren  Graden  zeigt  sich  der  croupös-di2)htherische  Charakter  an  der  Darmschleim-  . 
haut:  Nekrotisirungen  und  Illcerationen.  Alle  anderen  Organe  erscheinen  trocken,  t 
blass  und  blutleer.  Die  INfilz  ist  nicht  vergrössert,  eben.so  wenig  die  Leber,  auch* 
die  Nieren  erscheinen  klein  und  blutleer,  mit  leicht  abziehbarer  Kapsel,  in  höheren  ; 
Graden  parenchymatöse  Nephritis;  die  Ijungen  sind  stark  retrahirt,  blass  und  g 
blutleer.  Die  Kommabacillen  finden  sich  nur  im  Dann  und  seiner  Schleimhaut, 
in  den  übrigen  Organen,  wo  nur  ihre  Toxine  wirken,  jedoch  nicht. 

Diagnose.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  in  den  ersten  Fällen  ist  stets  . i 
Nachweis  der  Kommabacillen  nöthig.  Oft  kann  der  Nachweis  schon  durch  die^i 
Besichtigung  von  Ausstrichpräparaten  geführt  werden.  Ein  dem  möglichst  frischen 
Stuhl  entnommenes  Schleimklümpchen  wird  auf  einem  Deckgläschen  zu  dünner  i 
Schicht  ausgebreitet,  durch  mehrmaliges  Durchziehen  durch  eine  Flamme  fixirt  und  , 
mit  wässriger  Lösung  von  IMethylenblau  oder  mit  Karbol-I  uch.«in  gefärbt.  Bei  \ 
echter  Cholera  findet  man  dann  oft  die  Kommabacillen  in  grosser  Menge  in  \ 
Schwärmen,  ähnlich  Fischzügen,  angeordnet. 


Cholera  nostrns. 
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l*ropliylnxe  und  Therapie.  Die  allgemein  prophylaktischen  Massnahmen 
sind:  schnelle  Isolirung  der  ersten  Fälle,  Desinfektion  der  Stühle  und  aller  durch 
die  Entleerungen  beschmutzten  Wäschestücke,  Gegenstände  ii.  s.  w. ; Feststellung 
der  Infektionsquelle,  Ueberwachung  des  Trinkwassers  und  aller  in  ungekochtem 
Zustande  genossenen  Nahrungsmittel.  Massregeln  für  die  individuelle  Prophylaxis 
sind:  genaue  Diät,  ^''ermeidung  von  Magen-Darmkatarrh;  der  Genuss  ungekochten 
AVassers,  des  rohen  Obstes  u.  s.  w.  ist  gleichfalls  zu  vermeiden;  möglichste  Reinlichkeit 
bei  der  Zubereitung  und  bei  dem  Verzehren  von  Speisen;  sorgfältige  Behandlung  jeder 
Dyspepsie  mit  Salzsäure  und  jedes  Durchfalls  mit  Bettruhe,  Suppendiät  und  Kalomel. 
Im  Beginne  des  echten  Choleraanfalles  ist  Kalomel  (mehrmals  täglich  0,3 — 0,5) 
imd  ausserdem  Einwickelung  der  Kranken  in  warme  Tücher  zweckmässig.  Auch 
Opium  (Tinct.  Opii  0,003 — 0,05)  wird  noch  viel  im  Anfänge  der  Krankheit  ge- 
g(.‘ben.  Mit  Vortheil  sind  auch  heisse  Bäder  und  bei  der  letzten  Choleraepidemie 
Kochsalzlösungen  subcutan  (0,6  ‘’/o  Lösung)  2 — 3 Liter  in  24  Stunden  infundirt 
worden.  Von  Cantani  sind  Eingiessungen  in  den  Darm  von  38® — 40®  C. 
warmen  Tanninlösungen  (2000,0  Wasser,  5,0  — 10,0  Acid.  tannicum,  50,0  Gummi 
arabicum  und  30 — 50  Tropfen  Opiumtinktur)  empfohlen  worden.  Gegen  das  Er- 
brechen giebt  man  Morphium  oder  Eis,  gegen  die  Wadenkrämpfe  sind  Einreibungen 
mit  Chloroformöl  zweckmässig.  Im  Stadium  algidum  sind  Kampher-  oder  Aether- 
injektionen,  Champagner,  starke  Weine  erforderlich.  Mit  der  Diät  ist  Vorsicht 
nöthig;  anfänglich  Schleimsuppe,  Milch,  Fleischbrühe,  Zwieback.  Etwas  Salzsäui-e 
n)it  der  Nabrung  zu  geben,  ist  auch  noch  in  der  Rekonvalescenz  empfeblenswerth. 

Bei  TJiieren  kommt  eine  der  echten  Cholera  des  Menschen  gleiche  Krankheit  nicht 
vor.  Die  künstlichen  Uebertragungsversuche  bedürfen  noch  der  weiteren  Vervollständigung. 
Bezüglich  der  sog.  Geflügelcholera  soll  später  das  Nähere  mitgetheilt  werden. 


XXV.  Cholera  nostras.  Cholera  nostras  infantum. 
(Brechdurchfall.  Brcchruhr.) 

(Cholera  aestiva,  europaea,  Frz. : cholera  sporadique;  engl.:  british  or  english  or  Summer 
or  simple  cholera;  ital.:  cholera  nostrale  oder  nostrano.) 

AA  eseii  und  Begrifl'.  Alit  „C’holcra  nostras“  bezeichnet  man  eine  akut  auf- 
fcretende  Erkrankung  des  Magens  und  Darmkanals,  die  wahrscheinlich  durch  einen 
: spezifischen,  organisirten  Krankheitserreger  hervorgerufen  wird.  Die  Krankheit  tritt 
meist  in  epidemischer  Ausbreitung  und  in  den  Sommermonaten  auf,  desshalb  auch 
' Cholera  aestiva  genannt.  A^orwiegend  werden  Kinder  in  den  erstem  Lebensjahren, 
seltener  ältere  Kinder  und  Erwachsene  ergriffen. 

Aetiologie.  Neben  der  Einwirkung  eines  noch  unbekannten  Parasiten,  der 
jedenfalls  sehr  häufig  durch  den  Genuss  schlechter  Kuhmilcli  in  den  Alagen  der 
Kinder  gelangt,  — meist  handelt  es  sich  um  eben  entwöhnte  Kinder  — mögen 
■ als  Ililfsursachen  alle  Schädlichkeiten  wirken,  welche  einen  Katarrh  tles  Alagens 
und  Darmes  verursachen  können  (Genuss  von  unreifem  Obst,  schlechtem  Fleisch  u.s.w.). 

Symptome  und  A’erluuf.  Die  Krankheitszeichen  sind  diejenigen  einer 
• heftigen  Gastroenteritis  (Erbrechen,  Durchfall,  Leibschmerzen).  Dazu  tritt  Abnahme 
der  Harnsekretion,  Muskelschmerzen,  wodurch  echte  Cholera  vorgetäuscht  werden 
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kann,  und  zuweilen  ein  Roseola  ähnlicher  llautmisschlag.  Das  Allgemeinbefmden 
leidet  erheblich,  es  treten  Kollapserscheinungen  und  schmerzhafte  Zusannnenziehungen 
der  Kxtreinitätennluskeln  ein;  die  Temperatur  ist  anfänglich  erhöht,  später  sub- 
nonnal.  Der  Verlauf  ist  bei  Kindern  sehr  häufig  tödtlich;  bei  Erwachsenen 
kommen  Todesfälle  selten  vor. 

Aiiatoinisfher  Rel'uiid.  Ausser  katarrhalischer  Erkrankung  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  auch  Atelekta.se  der  J^ungen,  Hyperämie  und  Oedem  der 
Hirnhäute,  beginnende  Nejdiritis. 

Die  Diagnose  ist  manchmal  erschwert  durch  die  Verwechselung  mit  echter 
Cholera.  Zur  Entscheidung  dient  nach  bakteriologischer  Untersuchung  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  der  Kommabacillen. 

Therapie.  Zunächst  Bettruhe,  Verabreichung  von  Schleimsu|)pen  und  ver- 
dünntem Rothwein,  Ein  Wickelungen  in  trockene,  heisse  Tücher  sind  zweckmässig. 
Innerlich  giebt  man  kleine  Eisstückchen,  bei  starker  Schwäche  etwas  Champagner, 
bei  starken  Diarrhöen  Opiumtinktur  in  kleinen  Dosen  (1 — 2 Tropfen);  in  frischen 
Krankheitsfällen  Kalomel  (täglich  2—3  Pulver  zu  0,01).  Man  kann  auch  0{)ium  1 
mit  Kalomel  verbinden.  Als  weitere  Nahrung  dient  abgekochte  und  .später  abge-  j 
kühlte  Kuhmilch,  auch  Loeflund’s  peptonisirte  Kindermilch.  j 


XXVI.  Geflügeleholera.  | 

(Hühnercholera.  Hühnerpest.  Geflügeltyphoid.) 

w esen  und  Begriff.  Die  Hühnercholera  ist  eine  unter  den  Erscheinungen  einer  j 
typliösen  Darmentzündung  auftretende  Infektionskrankheit,  welche  alles  Hausgeflügel,  am 
häufigsten  Hühner,  Gänse,  dann  auch  Truthühner,  Enten,  Fasanen,  Pfaue,  ferner  Papageien, 
Kanarienvögel  und  Tauben  befällt.  Die  Krankheit  tritt  stets  seuchenartig  auf,  gewöhnlich 
im  Sommer  und  im  Herbste  und  kann  in  wenigen  Tagen  den  grössten  Theil  des  Feder-  i 
viebes  tödten. 

Geschichtliches.  Nach  einzelnen  Angaben  soll  die  Krankheit  schon  im  Alterthum  ■ 
bekannt  gewesen  sein.  Weil  man  die  Seuche  bald  mit  der  Cholera,  bald  mit  dem  Typhus  < 
des  Menschen  für  identisch  hielt,  entstanden  die  Namen  „Hühnercholera“  und  „Geflügel- 
typhus“. Die  Seuche  soll  Ende  vorigen  .Jahrhunderts  in  der  Dombardei  und  zu  Beginn  | 
dieses  in  Ostindien  geherrscht  haben.  Dann  ist  sie  in  Frankreich  (1825)  und  später  in 
Kussland,  Oesterreich-Ungarn  in  grosser  Verbreitung  beobachtet  worden.  In  neuerer  Zeit  S 
ist  die  Krankheit  in  allen  europäischen  Ländern  verbreitet.  Schon  vor  mehreren  Jahrzehnten  * 
wurde  (Delafond)  die  Ueberimpfbarkeit  der  Seuche  auf  Geflügel  und  Kaninchen  mittelst  | 
Blut,  Sekreten  und  Kadavertheilen,  Kückinipfbarkeit,  die  Verbreitungsweise  durch  den  Koth  ^ 
der  Thiere,  das  Absterben  des  Infektionsstoffes  beim  Austrockuen  beobachtet  und  festgestellt. 

Bakteriologisches.  Perroncito  hat  die  ersten  Untersuchungen  angestellt,  dann  ", 
folgte  Toussaint,  der  den  Pilz  in  neutralem  Harn  züchtete,  Pasteur  (1880)  vervollkommnetc 
die  ReinzUchtung,  stellte  die  spezifische  jtathogene  Bedeutung  durch  erfolgreiche  Ueber-  v 
tragung  auf  andere  Thiere  fest  und  wies  das  konstante  Vorkommen  der  Bakterien  in  dem 
Blute,  in  den  Organen  und  in  dem  Darminhalt  der  kranken  Thiere  nach.  Die  Hühner-  - 
cholerabacillen  sind  unbewegliche,  kurze,  plumpe,  bisquitförmige  Stäbchen  mit  etwas  abge- 
rundeten Enden,  die  häufig  einzeln,  aber  auch  zu  mehreren  verbunden  angetroffen  werden; 
sie  färben  sich  an  den  Polen  und  bleiben  in  der  Mitte  ungefärbt.  Auf  Kartoffeln  findet 
mässiges  Wachsthum  bei  Brüttemperatur  statt.  Der  Bacillus  färbt  sich  mit  wässerigen 
Farbstofflösungen ; jedoch  nicht  nach  der  Gram'schen  Methode.  Am  Besten  gedeiht  der 
Pilz  auf  hart  gekochtem  Hühnereiweiss,  auf  erstarrtem  Blutserum  u.  A.  Die  Bakterien  sind 
auf  Geflügel  aller  Art,  auf  Kaninchen  und  weissc  Mäuse  durch  subcutane  Impfung  über- 
tragbar; ebenso  durch  Verfütterung  von  Blut,  Koth  und  Kadavertheilen  erkrankter  Thiere. 
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Die  Versuclisthiero  gehen  in  12 — 48  Stmulen  zu  (jruixlo.  Huiido  und  Katzen  scheinen  immun 
zu  sein.  Die  liakterien  gehen  dureli  die  Kihüuto  auf  den  Fötus  üIkt  (Celli,  Marchiafava). 
Kidotter  und  Kier  enthalten  die  liakterien  ebenfalls.  Dei  einzelnen  Thieren  (Schafen  und 
Pferden)  treten  nur  Abscesse  nach  der  Impfung  auf.  Im  Uebiigen  sind  die  Bakterien  leicht 
zerstörbar;  kochendes  Wasser,  Austrocknung,  die  meisten  desinfizirenden  Mittel  ver- 
nichten sie  in  kurzer  Zeit.  Kulturen  halten  sich  oft  noch  2 Monate  virulent  (Massa). 
Die  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Bakterien  gezüchtet  wurden,  erzeugt,  gesunden  Thieren  in- 
jizirl,  Schlafsucht  und  Trunkenheit,  wie  bei  cholerakranken  Hühnern.  Nach  Kitt  und 
Hueppe  sind  die  Bakterien  der  Hühnercholera  identisch  mit  den  Bakt^^rien 
der  sog.  Kaninchenseptikämie.  Durch  subcutane  Impfung  von  Eiweiss  oder  Dotter 
aus  Eiern  pestimmuner  Hühner  gelang  es  Kitt,  gesunde  Thiere  gegen  die  Cholera  zu 
schützen. 

Aetiologrie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Ansteckung  in  Folge  Aufnahme  von 
Koth  kranker  Thiere  mittelst  der  Nahrung  oder  mittelst  des  Trinkwassers  oder  auch  durch 
die  A'erfütterung  von  Abfüllen  geschlachteter  kraTiker  Thiere.  Eingeschleppt  und  verbreitet 
wird  die  Seuche  meistens  durch  eingeführtes  inlizirtes  Geflügel.  Auch  durch  Geflügelau.s- 
stellungen  wird  die  Krankheit  verbreitet.  Vielleicht  dringen  die  Krankheitserreger  gelegent- 
lich auch  durch  Hautwunden  ein. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  12—48  Stunden  fallen  die 


Thiere  oft  ohne  vorangegangene  besondere  Krankheitserscheinungen  todt  von  der  Stange, 
ln  anderen  Füllen  beobachtet  man  vorher  Mattigkeit,  taumelnden  Gang,  struppiges  Gefieder, 
blüulich-rothen  Kamm  und  Athembeschwerden.  Es  folgt  dann  ein  starker  Durchfall  und 
mit  zunehmender  Schwäche  in  einigen  Tagen  der  Tod.  Manchmal  wird  auch  Erbrechen, 
Ausfluss  eines  schaumigen  Schleims  aus  der  Schnabel  Öffnung,  Schlafsuclit,  Konvulsionen 
beobachtet,  ln  einzelnen  Fällen  kann  der  Verlauf  8 Tage  und  etwas  länger  dauern. 

Die  I*rogiiosc  ist  bei  der  Geflügelcholera  eine  sehr  ungünstige.  80 — 100  Proz.  der 
■ erkrankten  Thiere  gehen  zu  Grunde. 

.Viiatomisclier  Befund.  Die  wichtigsten  Veränderungen  sind  im  Darm,  im  Herzen 
und  in  der  Lunge.  Konstant  .sind  die  Erscheinungen  einer  typhösen  Darmentzündung  nach- 
; zuweisen  (dunkelblaurothe  Färbung,  Auflockerung  und  Durchtränkung  der  Darmschleimhaut. 
Petechien,  graugelber,  auch  blutiger  Darminhalt);  ferner  Hämorrhagieen  im  Herzen  und  in 
' Bunge,  letztere  ist  dunkelbraun  und  lest.  Die  Muskeln  erscheinen  manchmal  normal, 

' manchmal  dunkelgrauroth.  Ini  Blute  tun!  in  allen  Organen  sind  die  Bakterien  nachzuweisen. 
Auf  der  Haut  entstehen  bald  nach  dem  l’ode  schwarzblaue  Flecke.  Bei  chronischem  Ver- 
laufe finden  sich  in  der  Lunge  und  im  Darme  oft  käsige  Herde  (Sticker). 

Diagnose.  Der  schnelle  Verlauf,  das  senchenartige  Auftreten,  die  meist  vorhandene 
Diarrhöe,  ferner  die  \ eränderungen  iti  der  Jjunge,  im  Herzen  und  besonders  im  Darm  der 
riiiere,  schliesslich  der  mikroskopische  Nachweis  der  Bakterien  sichern  die  Diagnose.  Kitt 
' enipfiehlt  event.  einer  taube  einen  Blutstropfen  von  einem  kranken  Thiere  in  den  Brust- 
1 inuskel  zu  imj)fen.  An  der  Impfstelle  entsteht  eine  gelbe  knotige  Prominenz. 

Theruj)ic  und  Prophylaxe.  Pr o])hylak tisch  ist  erforderlich,  schleunigst  die  ge- 
' Sunden  f liiere  von  den  kranken  zu  entfernen  und  eine  gründliche  Desinfektion  des  Stalles 
. und  der  Geräthschaften  herbeizuführen.  Die  Kadaver  und  der  Koth  der  Thiere  werden  am 
I Besten  verbrannt  oder  tief  vergraben.  Es  emjifiehlt  sich,  die  Desinfektion  öfters  zu  wieder- 
I lolen.  bür  die  gesunden  Ihiere  wird  empfohlen:  Acid.  hydrochl.  3 — 1 Esslöffel  in  einem 
I Eimer  \Vas.ser  zu  gehen,  oder  3 g Acid.  hydr.  2.5,0  Ferr.  sulf.  1000,0  Aqua  täglich  davon 
-mal  ein  Iheelöflel.  Therapeutisch  ist  bei  den  idninal  erkrankten  Thieren  wenig  zu 
machen.  Empfohlen  wird  ''a  — 1 prozt.  Lösung  von  Ferr.  snlfnr.  oder  von  Acid.  hydrochl. 
oder  ' i— 2 prozt.  lanninlösung.  Für  die  gesunden  und  kranken  Thiere  empfehlen  Fried- 
»erger-b  röhner  für  Hühner  und  (iänsc  einen  Esslöffel  voll,  für  'l'anben  einen  'riieelöfiel 
von  folgender  Mischung:  Ferr.  sulf.  50,0  Aqu.  destill.  .500,0  oder  Acid.  hydrochl  3.0  Aqu. 
dest.  (boeniculi,  Menthae)  300,0.  Nocard  hat  eine  5 prozt.  Karbolsäurelösung  subcutan 
mjizirt.  Von  Wall  mann  sind  die  sog.  'rhüringer  Pillen  (Fabrikant  Lagemann-Erfurt) 
mit  Erfolg  angewendet  worden.  Die  Pillen,  welcln*  aus  Myrobalanen  Pelletierin,  Exti-. 
rosar.  Extr.  granat  und  gummi  arab.  bestehen,  wurde  zuerst  von  Dr.  Schwarz  in  Kon- 
stantinopel bei  Dysentei'ie  des  Menschen  mit  Nutzen  verwendet.  Wallmann  hat  sie 
ausser  bei  Geflügelcholcra  auch  bei  der  Kälberruhr  un<l  bei  der  Hundestaupe  stets  mit  Er- 
folg benutzt.  --  Von  Pasteur  ist  auch  eine  Schutzimpfung  versucht  worden,  doch  hat 
dieselbe  nach  den  \ersuchen  von  Cagny,  Kitt  und  Hess  keinen  iiraktischen  Werth. 
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Snnitätspolizoiliches.  Das  Fleisch  der  iin  Beginne  der  Krankheit  geschlachteten 
Thiere  wird  nach  gründlicher  Durchkochung  als  Nahrungsmittel  zugelassen  werden  können. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Angaben  möge  noch  erwähnt  sein,  dass  Cornil  und 
Toupet  (1888)  eine  besondere  Cholera  bei  Kanarienvögeln  und  Enten  beschrieben,  deren 
Uebertragbarkeit  nur  auf  Kanarienvögel  und  Enten  gelingt.  Die  Krankheit  ist  vielleicht 
mit  der  von  Rieck  beschriebenen  identisch.  Ferner  beschreibt  Klein  eine  Hühnerseuche,  ' 
die  mit  Diarrhöe  beginnt  und  in  80  Stunden  tödtlich  endet  und  durch  einen  besonderen 
Organismus  hervorgerufen  werden  soll.  Schliesslich  wird  von  Nocard  eine  „Maladie 
du  sommeil“  beschrieben,  die  durch  einen  kleinen,  besonders  in  der  Milz  vorhandenen  ■ 
Bacillus  hervorgerufen  wird  und  besonders  die  Betäubung  des  Patienten  bewirken  soll.  i 
Wolff  beschreibt  noch  eine  Mykose  der  Papageien,  welche  unter  den  frisch  importirten  \ 
Graupapageien  herrscht  und  dieselben  zahlreich  tödtet.  Die  Krankheit  kommt  besonders  auf  ; 
den  Schiffen  vor  und  soll  durch  schlechtes  Futter,  Tiinkwasser  u.  dgl.  hervorgerufen  werden,  j 
An  den  gestorbenen  Thieren  sind  grössere  und  kleinere  Knötchen  in  der  Leber,  seltener  in  { 
der  Lunge,  Milz  und  in  den  Nieren  zu  finden,  welche  einen  Streptokokkus  enthalten,  der  i 
die  Krankheit  bedingt.  Veränderungen  durch  Enteritis  sind  gleichfalls  nachzuweisen.  Die  I 
Papageien  bekommen  Durchfall  und  erliegen  in  1—3  Wochen  der  Krankheit.  ! 


XXVII.  Die  Rinderpest.  (Pestis  boum.) 

(Frz. : Typhus  contagieux  des  bötes  ä cornes.  Feste  bovine;  engl.:  Cattle  Plaque;  ital.:  Tifo 
contagioso  esotico  dei  ruminanti.  Feste  bovillu.) 

Wesen  und  Begrilf.  Die  Kindeqiest  ist  eine  akute,  typi.seh  verlaufende  i 
Infektionskrankheit,  welche  auf  alle  Wiederkäuer  übertragbar,  für  da.s  Rind  am  , 
gefährlichsten,  für  die  übrigen  Hausthiere  und  den  Men.schen  ganz  ungefährlich  i 
ist.  Die  Krankheit  befällt  die  Thiere  nur  einmal  im  Leben  und  besteht  in  einem 
schweren  fieberhaften  Allgemeinleiden,  wobei  alle  Schleimhäute,  besonders  jedoch  ■ 
ilie  Schleimhäute  des  Digestionsapparates  in  eigenthümlicher  Weise  entzündlich  ' 
erkranken.  ] 

Gescliiclitlichos.  Die'Rinderpest  hat  jedenfalls  schon  seit  uralten  Zeiten  geherrscht;  i 
besonders  ist  dies  für  die  Steppengebiete  Osteuropas  und  Centralasiens  anzunehmen.  Go-  ] 
schichtlich  nachweisbar  ist  das  Vorkommen  derselben  .schon  zur  Zeit  des  Aristoteles  : 
(4  Jahrh.  v.  Ch.).  Auch  Columella  hat  die  verheerende  Wirkung  der  Seuche  bereits  her-  ! 
vorgehoben  (Dieckerhoff).  Die  Völkerwanderung,  die  vielen  Kriegszüge  der  nachfolgenden  ; 
.lahrhunderte  haben  dann  das  weitere  für  die  Verbreitung  beigetragen.  Grössere  Invasionen 
traten  in  den  Jahren  801,  810,  820  auf,  ferner  850  in  Frankreich  und  878,  970,  besonders 
aber  im  Anfänge  des  13.  Jahrhunderts,  wo  mit  dem  Einbrüche  der  Mongolen  auch  die 
Rinderpest  Ost-  und  Mitteleuropa  schwer  heimsuchte.  Obwohl  die  Seuche  auch  während  ; 
des  16.  und  17.  Jahrhunderts  in  Deutschland  und  Italien  geherrscht  hat,  liegen  ausführliche  \ 
Nachrichten  erst  vom  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  vor.  Denn  im  Beginne  des  18.  Jahr-  a 
hunderts  waren  die  durch  die  Rinderpest  verursachten  Verheerungen  besonders  gross;  i 
so  sollen  allein  in  den  Jahren  1711—1714  IV2  Millionen  Kinder  in  Europa  gefallen  .sein. 
Von  der  Mitte  des  18.  bis  zum  Anfänge  des  19.  Jahrhunderts  war  die  Rinderpest,  mit  Ans-  f; 
nähme  von  Spanien  und  Schweden,  in  allen  Ländern  Europas  vorhanden.  Der  Gesammt- 
Verlust  in  Deutschland  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  wird  auf  30  Millionen,  der  , 
in  Europa  auf  200  Millionen  Rinder  geschätzt  (Friedberger  - Fröhner).  Weitere  aus- 
gedehnte Seucheninvasionen  kamen  Ende  des  18.  und  im  19.  .lahrhundert  in  den  meisten  ; 
Staaten  Europa’s  vor;  u.  A.  1805 — 1809,  1813 — 1816  in  Deutschland.  In  den  Jahren  1844 — 45 
verlor  Russland  1 Million  Rinder.  Oesterreich  verlor  in  den  Jahren  1847 — 1864  beinahe 
' 4 Million  Rinder  (Roell)  und  während  des  Krieges  mit  Frankreich  (1870 — 1871)  verur- 
sachte die  Seuche  in  Frankreich  einen  Verlust  von  70000,  in  Deutschland  einen  solchen 
von  40000  Rindern.  Die  letzte  Invasion  w-ar  in  Deutschland  1878—79,  wobei  2500  Rinder 
starben  bezw.  getödtet  wurden.  Russland  verlor  um  dieselbe  Zeit  350000  Thiere  an  der 
Rinderpest.  1890,  1891  und  1892  trat  die  Rinderpest  auch  in  der  Türkei  in  grosser  Ver- 
breitung auf.  Ebenso  im  Westen  von  Java  und  auf  der  Insel  Sumatra,  ln  den  Kirgisen- 
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^steppen  trat  die  Seuche  neuerdings  sehr  stark  unter  den  Kamelen  auf  (Wedernikow). 
'Noch  bis  zum  19.  Jahrhundert  waren  die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Krankheit  sehr 
-.verschieden  und  (1845)  die  Meinung  vorherrschend,  dass  die  Rinderpest  eine  dem  Abdominal- 
•typhus  des  Menschen  ähnliche  Krankheit  sei.  Auch  eine  spontane  Entstehung  wurde  noch 
»vor  vier  Jahrzehnten  angenommen. 

Bakteriülogi.sches.  Obgleich  zahlreiche  Versuche  unternommen  worden  sind,  ist  es  bis- 
Iher  jedoch  noch  nicht  gelungen,  den  Erreger  der  Rinderpest  zu  isoliren  und  zu  züchten. 
eSommer  will  gefunden  haben,  dass  das  Kontagium  im  reinen  Harne  und  im  Blute  so 
■lange  sich  wirksam  erhält,  bis  eine  ausgesprochene  alkalische  oder  sauere  Reaktion  eintritt;  in 
der  Milch  und  in  den  Lymphdrüsen  hält  es  sich  4—5  Wochen,  im  Schleime  noch  länger 
»wirksam.  Derselbe  Autor  hat  auch  Impfstoffe  und  immunisirende  Stoffe  hergestellt.  Eine 
llmpfung  der  Rinderpest,  um  die  Empfänglichkeit  für  dieselbe  zu  tilgen,  wurde  schon 
11744  in  England  von  Dodson  vorgenommen.  Später  ist  dieselbe  auch  in  Deutschland 
»versucht  worden,  wobei  Wollfäden,  die  mit  dem  Nasensekret  kranker  Thiere  getränkt  waren, 
^gesunden  durch  die  Unterbaut  gezogen  wurden.  Da  durch  dieses  Verfahren  die  Ausrottung 
■ der  Seuche  erschwert  wurde,  hat  man  es  bald  aufgegeben.  Ebenso  hat  sich  die  Annahme, 
.durch  Uebertragung  der  Kuhpocken  die  Rinder  gegen  die  Rinderpest  zu  schützen,  als  un- 
: richtig  herausgestellt. 

Vorkoinmeii  und  Verbreitung  der  Rinderpest.  Die  Rinderpest,  welche 
iim  Laufe  der  Jahrhunderte  verschiedene  Namen  bekommen  hat  (Löserdün'e,  Viehpest, 
Hornviehseuche,  Kindviehseuche,  Grossgalle,  Magenseuche,  Viehbräune  u.  s.  w.), 
iist,  wie  erwähnt,  eine  dem  Rindergeschlecht  eigenthümliche  Infektion.sk rankheit, 
welche  auch  auf  andere  Wiederkäuer  (Schafe,  Ziegen,  Hir.-^che,  Auerochsen,  Kamele, 
•Gazellen,  Antilopen,  Yaks  u.  s.  w.)  und  auch  auf  wilde  Sclnveine  (Penning) 
übergeht.  Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  bewirkt  Immunität  für  die  ganze 
Lebenszeit  des  Thieres.  Die  Seuche  hat  in  Centralasien  ihre  Heimath  und  entsteht 
: in  anderen  Ländern  nur  durch  Einschleppung. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Ansteckung.  Der  Ansteckungs- 
.•»toff,  welcher  fix  und  flüchtig  ist,  haftet  sowohl  au  den  Se-  und  Exkreten  (Koth, 
Harn,  Speichel,  Thränen-,  Na.sen-,  iMaul-,  Augenschleim,  Schweiss,  Milch),  wie  auch 
an  der  au.sgeathmetmi  Luft,  am  Blute  und  an  allen  übrigen  Körpertheilen  kranker 
Thiere.  Eine  Ansteckung  durch  die  Luft  der  kranken  Thiere  ist  nur  innerhalb 
einer  kurzen  Entfernung  mögli(‘h  (7  — 10  m),  leichter  jedoch  durch  Zwischenträger 
(Men.schen,  Dünger,  Streu,  Futter,  Erde,  Wolle,  Fleisch,  Hunde,  Schafe,  Geflügel, 
Kleider,  Gerätlrschafüm  u.  s.  w.),  welche  mit  dem  Ansteckungsstoff  verunreinigt  sind. 
Demnach  ist  der  Anste-ckungsstoff  sehr  leicht  verschleppbar.  Die  mit  Beginn  der 
Krankheit  eintretende  Produktion  des  Kontagiums  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
am  stärksten.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Ansteckungsstoffes  ist  in  Flüssig- 
keiten und  in  Verbindung  mit  h'.sten  Körpern  erheblich  (5 — 9 IMonate),  dagegen 
gering  in  der  trockemm  Luft.  Durch  3 MonaU'  lang  aufbewahrtes  Flei.sch  und 
durch  Dünger,  welcher  im  Winter  festgefroren  war,  könnt»»  Ansteckung  erzielt 
werden  (Friedberger).  Durch  Erwärmen  über  GO  ® C.,  durch  .■Vbkühlen  auf 
— 15  ° ('.,  durch  Fäulniss,  durch  manche  Desinfektionsmittel  (Chlor,  Sublimat, 
schwefelige  Säure,  Karbolsäure)  wird  der  Ansteckungsstoff  zerstört,  ln  den  Kadavern 
p<»stkranker  Thiere  geht  das  Kontagium  wahr.-;clK‘inlich  erst  nach  eiiigetret<'n('r  Fäul- 
uiss  zu  Grund»“.  Di»*  Anst»‘ckung  ertelgt  theils  von  Thier  auf  Thier,  tlmils  »lurch 
»li»»  g»‘.nannten  Zwisch»'utrüg»“r.  In  »h-r  R»“gel  erkrauk»'n  aus.-ierhalb  Russlands  alle 
Thi»Tf  »‘ines  Stalh^s,  in  »tem  »lie  Stniche  »“inges»*hl»“ppt  ist. 

Symptome  uiul  Verlauf'.  Nach  »‘inem  lnkubation.“<stadium  v»>n  6 — 7 — 1 1 
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Tascn  tietoii  di<‘  augcnfiilligon  Kraiikheit.'ier.<clK‘ijiung(‘ii  ein:  hohes  Fieber, 

plötzliche  Abnahme  der  Milch  bei  guten  INIilchlhieren,  auffällige  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit  (Herabhängen  der  Ohren,  Erschlaffung  und  Zurückziehung  des  Aug- 
apfels). Dazu  tri'ten  erhebliche  Verdauungsstörungen : fast  ganz  aufgehobener  Appetit, 
unh'rdrücktes  Wiederkaiuni,  Entleerung  dnnkh'r,  trockener  Exkremente.  Die  Tliiere. 
stehen  mit  gekrümmü'in  Rücken  und  zeigen  Druekempfindlichkeit  in  der  M'^irbel- 
säulc;  das  Deckhaar  ist  gesträubt,  es  tritt  oft  Haut-  und  ISru.skelzittern  ein.  Durch 
das  hohe  Fieber  ist  das  Durstgefühl  sehr  gesteigert.  2 — 3 Tag(‘  nach  diesen  Er- 
seheinung(‘n,  manchmal  auch  schon  früher,  treten  katarrhalische  Erseheinungi-n  und 
starke  Athmungslxwchwerden  ein.  An  den  sichtbaren,  diffus,  fleckig  oder  scharlachroth 
gefärbtim  Schleimhäuten  z(*igt  sich  ein  serös-schleimiger  Ausfluss,  besonders  aus  den 
Augen,  Nase  und  aus  der  Vagina.  Die  allmählich  dünnflüssig  gewordenen,  sehr  übel 
riechenden  , oft  mit  Blut  untermischten  Exkremente  Merden  häufig  unü'r 
Tenesmus  entleert.  Dabei  magern  dii'  Thi(*re  sclnudl  und  erheblich  ab.  Im  weitenai 
Verlaufe  entwickeln  sich  besonders  an  der  Oberlippe,  an  der  Zunge,  an  den  Backen 
am  Zahnfleische,  auf  der  Nasenscheidewand,  auf  der  Vulva  und  d<‘in  Anfangstheil 
der  Vagina  kleiiu'  Erosionen,  die  später  grössere,  etwas  erhabene  Flecke  werden 
und  sich  mit  einer  sulzigen  oder  kä.sigen  Masse  (erweichtes  Epithel  und  Drüsen- 
inhalt) bedecken.  Es  bildet  sich  dann  an  den  betreffenden  ßüdlen  ein  Schorf, 
nach  dessen  Abstossung  Ge.-<oliwüre  zurückbleiln'n.  Auch  auf  der  Haut  des  Bauches, 
der  Schenkel  und  des  Enters  entsteht  manchmal  ein  ähnliches  Exanthem.  Unter 
Zunahme  der  Erscheinungen  (Abmagerung,  Fieber,  DitUThoe)  nnd  unU>r  Eintritt 
von  Krämpfen  tritt  dann  meistens  am  5.  — 7.  Krankheitstage  der  Tod  der  Thiere 
ein.  ]\[ajichmal  kommen  auch  Abweichungen  von  <lem  angegebmien  Sym})tomen- 
bilde  vor.  Oft  ist  das  AllgenuMiibefinden  wenig  vom  Anfänge  an  gestört,  oft  sind 
die  katarrhalischen  Erscheiniuigen,  oft  die  Aihmungsbeschwerden  gleich  beim  Be- 
ginn sehr  bed('utend,  oft  sehr  gering;  es  hängt  dies  jedtnifalls  von  dem  M ege  und 
dem  (Jrade  der  Ansteckung  bei  den  einzelnen  Thieren  ab.  Dlanchmal  werden  deut- 
liche Erscheinungen  einer  Stirnhöhlenerkrankung  beobachtet. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  was  selten  i.<t,  dann  verschwinden 
die  Krankheitserscheinungen  vom  ö. — (5.  dage  an.  Im  „\nfange  einer  Seuchenein- 
schleppung verlaufen  alle  Fälle  viel  heftiger.  Das  graiu*  Steppenvieh  erkrankt  viel 
milder  als  andere  Rassen;  die  ^Mortalität  beträgt  bei  ersterem  30 — 50  Rroz.,  beiden 
übrigen  Ras.sen  90— 95  l*roz.  Auch  beim  Schafe  ist  der  Verlauf  milder;  die 
Lungenaffektion  tritt  hier  oft  mehr  in  <len  Vordergrund.  Die  Prognose  i.'t 
demnach  bei  Rindern  sehr  ungünstig. 

Anatomischer  Befund.  Die  SektionsersclH-inungen  wechseln  je  nach  Schwere 
nnd  Dau(‘r  der  Krankheit.  AVichtig  ist,  da.ss  alh*  Schleimluiute  Schw(‘llung,  ]\ölhung, 
kleine  Blutungen,  I'lrweichung  des  Epithels,  selbst  kroupöse  Auflagerungen  zeigen. 
Den  konstantesten  Befund  zeigt  der  Verdannngsapparat  und  hier  besonders  Maul- 
höhle,  Ijabmagen,  Dünndarm,  Masidarm  und  Scheide.  Die  Kadaver  sind  meist  selir 


i 


al)gemagert;  je  nach  Entwickelung  der  einzelnen  Erscheinungen  im  Leben  der 


Thiere  ist  die  Umgebung  <les  Ma\des,  der  Nasenlöcher,  der  Augen,  des  Afters  und 
der  Seheide  mit  einem  schleimig-eitrigen,  gelbem  oder  missfarlageni  Schleim  belegt; 
oder  es  finden  sich  auch  Knötchen  und  PiisUdn  auf  der  Haut  und  am  Lutd. 


Hiiiiler|iest. 
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iDii’ Sclileimhiuit  di'rMaul-  und  Kacliciiliöhlr  ist  llcckig  gcrüllift,  gt'sdnvollfii 
und  mit  golhgrmien  käsigen  Auflagfruiigcii  bedi'ckt.  An  anderen  St<dlen  sind  (Je- 
-sdiwi'm'.  An  der  Innenflüdie  der  Lipj)en,  an  d(T  Unterfläehe  der  Zunge,  an  der 
ilieckensddeimhaut,  am  Zahnt’leisdie  sind  diese  Veränderungen  besonders  ausgeprägt. 
!Die  ersten  drei  Magenabth(‘ilungen  zeigen  meistens  keim;  diarakteristi.sdien 
'Veränderungen,  höchstens  theilweise  etwas  fleckig  geröfhete  Sddeimlimit.  Dagegen 
ersdieineii  tb'r  Labmagen  und  der  Düniularm  schon  äusserlicli  in  grösserer 
Ausddinung  erkrankt.  Die  Schleindnuit  dieser  meist  leeren  Abschnitt«*  des  ^'er- 
dauungsapparates  ist  geschwollen  und  mit  eim*m  zähen  röthliclu*n  oder  blutigen, 
imissfarhenen  SehK'imc  bedeckt  und  zeigt  «‘im*  verschiedem*  Ilöthung.  Theils  ist 
dics('lbe  diffus  und  fleckig  oder  punktförmig  und  streifig  utid  g«‘bt  vom  Violett- 
«)der  Kirschrothen  ins  Braunrothe  und  selbst  Schiefergrau«*  über.  Oft  erscheint  die 
'Schleimhaut  auch  wi«*  mit  K«d)lenpul\a*r  bepu«l«*rt,  aalhautähnlich  g«*röthet.  In  höher«*n 
iGraden  der  Krankheit  finden  sich  besonders  an  d«*r  Port,  pylor.  <k*s  Mag<*ns  und 
im  Duodenum  uml  Ileum  oheidläch liehe  Verschorfung«*!!,  verbunden  mit  starker  In- 
rfiltration  der  solitär«*n  und  Peyer’sch(*n  Drüs(*n.  Di««  fern«*r  nachweisbaren  platt«*n- 
■artig«*!!,  gelblich-grau«*n  Exsudat««  sitzen  m«*ist  in  «l«*r  Glitte  fest,  währ«*n«l  si«*  am 
iRande  von  der  heller  g«*röth«?ten  Schleimhaut  g«*löst  sind.  Die  Peyer’schen  Pla(}u«*s 
•sind  m«*ist  «lunkelroth,  gescbwoll«*n,  oft  s«*bon  «*itrig  z«*rfall«*n,  s«)  dass  ihr  Inhalt  auf 
iDmck  entleert  wir«l  un«l  du*  Drüs««  «lann  siebartig  «lurchlöclu'il  «*rsch«*int.  Eb«*ns«) 
•sind  die  solitären  Follikel  und  di«*  Li«*herkühn’scheu  Driis«*n  v«*rän<l«*rt.  Im 
iDickdarm  siiul  besomDre,  d«*nj«*nigon  im  Dünndarm  ähnli«*h«*  V«*ränderungen,  im 
iBlindd  arm  und  ganz  b«*sonders  im  l«*tzt«*n  Theile  des  Mastdarms  nachziiweis««n.  Di«* 
■Sclileimhaut  im  Rektum  ist  vorwmgeu«!  auf  dem  Kamme  stärker  gerötli«*t  un«l  mit 
•kleinen  Blutflecken  b«*setzt.  Di««  Leber  ist  stets  verän«lert,  meistens  anämisch, 
h'hmfarbig,  mürbe;  «li«*  Gallenblase  ist  fast  .stets  strotz«*nd  mit  bellgrüm'r, 
wässriger  Gail«*  gefüllt  (daher  die  früher«*  B«'zeichnung  „Ueb«*rgalle“,  „Grossgalle“). 
iDie  ^lilz  ist  «lagegen  selten  g«*schw«dlen,  niei.st  anärui.s«*h  und  klein.  Di«*  Gekrös- 
drüsen  sin«l  oft  stark  ge.sehwollen.  Di«*  Nieren  siiul  «)ft  von  gelbbrauner  Färb«*, 
«lie  Harnblas«*nschli*imhaut  manchmal  stärk«*r  geröthet.  Die  S«*h  leim  haut  d«*r 
iRespirationsorgan««,  besonilers  «li«s  K«*hlkopfes,  der  Luftröhr«*  und  der  Nase 
i.st  «*b«*nfalls  ges««hwollen,  fl«K«kig  od«*r  streifig  geröth«*t  und  in  höh«*ren  Graden 
mit  zu.<amm«*nhängenden  graugelben  S«*horfen  bedeckt;  lu'sonders  ««ft  in  d«*r  Um- 
;g««bung  des  Nasimeinganges.  Auch  in  «len  gi'össer«*n  und  kleiner«*!!  A5'r/weigungen 
"1er  Luftröhre  findet  man  «liese  Schleimhautauflagerungen.  Die  Lung«*n  selbst 
sind  manchmal  emj)hy.-««*matös , man«*hmal  best«*ht  1’m‘umotborax.  Das  Heiz  ist 
«welk,  s«*hlaff,  dunk«*l-  o«ler  braunrotb  g«*färbt;  «las  E!id«)kar«liuni  ,s«*h!iuitzig  blauroth. 
Da.s  Blut  ist  meist  dunkel  un«l  w«*nig  geronnen.  Di«*  nervösen  ('«‘iitralajijiarat«* 
zeigen  meist«*ns  ni«*lits  Charakt«*ristischcs.  .Mai!«*hinal  ist  n«)ch  «*in  «'igenthümli«*her 
1 lautau.-i.^^chlag  v«irbanden. 

Diagnose  und  Diirerentiuldiagnose.  Die  iM'ststellung  «1er  erst<*n  Fäll«* 
von  Rind«'rj)«“st  ber«*it«*t  oft  «*rh«*bliche  S«'hwierigk«*it,  weil  eine  V«“rwe«*hselung 
mögli«*h  ist  mit  Ruhr,  bösartigem  Katarrhalfieber,  Lungenseuche,  au«'h 
'vohl  mit  Milzbrand  uml  Maul-  und  Klauen.seucb«*.  Bei  der  Ruhr  mul  d«*r  dur«*h 
l’ilze  h«*rvorg«-r!!fenen  Darm«;ntzün«lung  fehl«*n  die  Erscheinung«*!!  am  Maul,  Zahn- 
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fleiscli,  Auge,  Mastdarm ; auch  der  Sektionshefund  ist  ein  anderer.  Immerhin  ist  \ 
liier,  wie  ich  aus  eigeiuT  Erfahrung  weis.s,  b('sonder.s  heim  Herrschen  der  Fast  in  ' 
der  Umgehung  die  Entscheidung  am  .schwei-sten.  liei  dem  hösartigen  Katarrhal-  i 
fieher  (der  sog.  Kopf  krau  kheit)  sind  Kopf  und  ß(‘spirationsapparat,  sowie  besonders  ] 

die  Augen  am  mei.sten  ergriffen;  die  .schwere  Darmerkrankung  fehlt  und  der  1 

Sektionsbefund  ist  ein  anderer.  Bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  fehlt  die  ^ 
schwere  Allgemeinerkrankung,  der  Verlauf  i.*t  milder,  die  Durchseuchung  schneller  ; 
und  <lie  Unterscheidung  der  ausgebildeten  Ki-ankbeiten  de.sshalb  leicht.  Eine  Ver- 
wech.selung  mit  Wuth,  Lungenseuche,  Blutharnen,  Eutererkrankungen,  einfachen 
Nasenkatarrheu  u.  s.  w.  lässt  sich  bei  genauer  Untersuchung  und  xVnamnese  ver- 
meiden. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Eine  Behandlung  der  Rinderpest  ist  bisher 
ohne  lürfolg  gewesen,  auch  wc'gen  der  damit  verbundenen  Ansteckungsgefahr  nach 
dem  deutschen  Reiehsgc'setz  verboten.  In  den  Steppengegenden  Russhmds  ist  die 
Schutzimpfung  empfohlen  Avorden,  doch  in  der  bisherigim  Form  nicht  zur  grösseren  ; 

Anwendung  gekommen.  Es  mag  .sein,  dass  eine  solche  Schutzimpfung  später  in  ; 

Russland  mehr  Verbreitung  findet,  nachdem  durch  erzielte  Abschwächung  des  Impf- 
stoffes auch  eine  Verminderung  der  Impfverluste  herbeigefiihrt  werden  kann.  Die 
Prophylaxe  kann  sich  nur  darauf  beschmnken,  di(‘  Einschleppung  der  Seuche 
durch  kranke  Thiere  oder  Gegenstände  jeglicher  Art  zu  verhüten,  welche  durch  die 
Krankheitserreger  verunreinigt  sind.  Im  Falle  des  Ausbruches  der  Pest  ist  die 
schleunige  Abschlachtung  uml  unschädliche  Beseitigung  der  kranken  und  infizirten 
Viehbestände  das  beste  Mittel  zur  Tilgung. 

Veterinärpolizeiliches.  Im  deutschen  Reiche  sind  die  Massnahmen  zur  Abwehr 
der  Rinderpest  durch  das  Gesetz  vom  7 April  1869,  welches  1872  für  das  ganze  deutsche 
Reich  in  Kraft  getreten  ist,  geregelt.  Zu  diesem  Gesetz  ist  eine  besondere  Instruktion  des; 
Rundesraths,  vom  9.  Juni  1873,  erlassen  worden.  Nach  ,S  25  dieser  Instruktion  ist  alles  an 
der  Rinderpest  erkrankte  oder  derselben  verdächtige  Vieh  sofort  zu  tödten.  Dabei  gelten 
Rinder  stets  als  verdächtig,  sobald  sie  mit  erkrankten  Stücken  in  demselben  Stalle  gestanden,; 
die  Wärter,  die  Futtergeräthschaften  oder  die  Tränke  gemeinschaftlich  gehabt  haben  oder, 
sonst  mit  erkrankten  Stücken  in  eine  mittelbare  oder  unmittelbare  Berührung  gekommen, 
sind,  ln  Oesterreich  sind  die  Anordnungen  beim  Ausbruch  der  Rinderpest  ebenfalls! 
durch  ein  besonderes  Gesetz  vom  29.  Februar  1880  geregelt.  In  der  Schweiz  sind  die 
Massnahmen  zur  Abwehr  der  Rinderpest  in  dem  Gesetz  vom  8.  Februar  1872  enthalten. 

Sanitätspolizeiliches.  Nach  allen  Krfahningen  steht  fest,  dass  das  Fleisch  pest- 
kranker Rinder  ohne  Nachtheil  vom  Menschen  genossen  werden  kann.  Es  ist  demnach 
keine  Schädigung  der  Gesundheit  des  Menschen  in  denjenigen  Fällen  zu  fürchten,  wo  das 
Fleisch  solcher  Thiere  absichtlich  oder  aus  Unkenntniss  und  Fahrlässigkeit  genossen  ist. 
Im  Uebrigen  ist  das  Schlachten  pestkranker  Thiere  nach  den  Bestimmungen  des  obigen  Ge- 
setzes verboten.  Solche  Thiere  müssen  sofort  unschädlich  beseitigt  werden.  Nur  das  Fleisch 
solcher  der  Ansteckung  verdächtigen  Thiere  kann  als  Nahrungsmittel  verwerthet  werden, 
die  im  Leben  und  nach  dem  Schlachten  vollkommen  gesund  befunden  worden  sind. 


XXVIII.  Die  Wild-  und  Rinderseuehe  (Bollinger). 
(Septicaemia  haemorrhagica  [Tlueppe].) 

Wesen  und  Begrift*.  Die  Wild-  und  Rinderseucbi'  ist  eine  früher  wulir- 
seheinlieb  sehr  oft  dem  Milzbrand  zugereehnete  Seuche,  die  enzootisch  in  einzelnen 
Gegenden  auftritt  und  durch  einen  kleinen  Spaltpilz  hervorgerufen  wird. 


Wild-  und  Uiiiderseucdii“. 
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Gcsohiehtliche.s.  Die  Krankheit  ist  sicher  schon  sehr  lange  bekannt,  jedoch  oft  mit 
'Milzbrand  verwechselt  worden,  zumal  sie  mit  der  als  Zungenanthrax  beschriebenen  Form 
desselben  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Jedoch  hat  erst  IJ  ol  1 i n gor  (1H78)  nachgowiesen,  dass 
besonders  Hirsche  und  Wildschweine  zuweilen  in  grosser  Zahl  durch  eine  perakut  verlaufende 
Infektionskrankheit  getödtet  werden,  welche  dem  Milzbrand  sehr  iihnlich,  auch  das  Rind  be- 
fällt und  auf  andere  Hausthiere  übertragbar  ist.  ITuoppo  bat  später  für  die  Krankheit  den 
'Namen  «Septicaemia  haemorrhagica“  eingeführt.  Die  Krankheit  trat  1878  bei  München  auf 
und  tödtete  234  Wildschweine  und  153  Hirsche.  Später  wurde  die  Seuche  in  anderen 
Gegenden  Bayerns,  dann  im  Regierungsbezirk  Kassel,  in  Oberschlesien,  wo  .Tungvi<'h  im 
Alter  von  P/»—2  Jahren  zu  Grunde  ging  (Tappe)  beobachtet.  Bei  Berlin  wurde  die  Krank- 
heit (1889)  unter  dem  Rehwild  beobachtet,  wobei  59  Thiere  starben  (Klein).  Später  ist  die 
'Seuche  auch  noch  in  anderen  Gegenden  festgestellt  worden.  Besonders  ist  die  Seuche  in 
'Niederländisch-lndien  an  Tausenden  von  Hausthieren  beobachtet  und  bakteriologisch  nach- 
gewiesen worden. 

l{akteriologisclie.s.  Kitt  hat  die  Bakterien  der  Krankheit  zuerst  (1885)  genau  ge- 
sehen und  beschrieben,  Hueppe  (1886)  die  Krankheit  und  ihre  Krreger  näher  erforsclit. 
'Die  betreffenden  Mikroorganismen  sind  kurze  (0,6  u.  lange),  unbewegliche,  an  den  Enden  ab- 
.gerundete  Stäbchen,  welche  sich  (mit  Fuchsin  oder  Gentiana)  an  den  Enden  leicht  färben 
und  nach  ihrer  Gestalt  und  biologischem  Verhalten  den  Erregern  der  Htihnercholera  und 
'Schweineseuche  gleichkommen.  Hueppe  glaubt  auch,  dass  die  Brustseuche  der  Pferde  durch 
dieselben  Organismen  hervorgerui'en  werden.  Die  Bakterien  der  Wildseuche  sind  in  dem  Blute 
und  in  den  Gewebssäften  der  kranken  Thiere  regelmässig  zu  finden.  Durch  Impfung  oder  durch 
die  Fütterung  von  Blut,  Fleisch  und  anderen  Organen  kranker  Thiere  ist  die  Seuche  auf 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse,  Tauben  und  andere  Vögel,  sowie  auf  Hunde  übertrag- 
! bar.  Mäuse  und  Kaninchen  gehen  bei  cutaner  und  subcutaner  Impfung  in  12 — 36  Stunden 
ausnahmslos  zu  Grunde  (Kitt).  Die  Bakterien  werden  durch  Sublimatlösung  (1:5000)  in 
1 Minute  und  durch  Karbolwasser  in  6 Stunden  vernichtet  (Huejipe).  Auf  Gelatine  und 
Agar  wachsen  dieselben  zu  weisslichen  Tropfen  und  auf  Kartoffeln  bilden  sie  graugelbliche 
Rasen.  Sie  entwickeln  sich  in  einer  Temperatur  von  + 12—38"  C.  und  vermehren  sich 
; sowohl  im  Wasser,  welches  organische  Substanzen  und  Nitrate  enthält,  wie  in  feuchter 
Gartenerde  (Hueppe).  Der  Mensch  besitzt  keine  Empfänglichkeit  für  die  Orga- 
nismen der  W i 1 d s e u c h e. 

Aetioloffie.  Wie  die  bisherigen  EiTahrungen  lehren  werden  die  Infektions- 
erreger durch  das  mit  denselben  infizirte  Futter  von  den  Rindern  (besonders  Jnngvieli) 
anfgenommen,  und  zwar  vorwiegend  bei  sog.  Waldweiden.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die 
Infektion  durch  Verzehren  von  Kadavertheilen  kranker  Thiere  (l)ei  Schweinen)  odei' 
durch  kleine  Ilant-  und  Schleimhautwnnden,  sowie  durch  Fliegen  st  iche.  Für  den 
Infektionsstoff  ist  das  Wild  (Hirsch,  Wildsch-wein,  Reh),  das  Rind,  die  Ziege,  das 
Hausschwein  und  das  Pferd  empfänglich.  Schafe  haben  eine  sehr  geringe  ICmpfäng- 
lichkcit.  Künstlich  Ist  die  Krankheit  auf  Pferde  (mit  tödtlichein  Ausgang),  auf 
iSeliwcine,  Schafe  und  Ziegen  übcrtragl)ar.  Fine  direkte  ITebertragung  der  Seuche 
von  Thier  auf  Tliier  ist  bi.-iher  nicht  beobachtet  worden.  Wie  erwähnt,  können  die 
Krankheitserreger  von  der  Haut  aus  (exan  th  ein  a ti sch  c F o r ni),  von  der  Lunge 
(pekt orale  Form)  und  vom  Darm  aus  (intestinale  Form)  in  den  Körper  ge- 
sunder Thiere  gelangen.  In  andere  Ortschaften  kann  die  Seuche  ausser  durch 
das  Flei.sch  auch  durch  die  Häute  kranker  M'hiere  verschlejipt  werden.  Reim  W ilde 
wird  häufig  die  pektorale  Form  beobachtet,  beim  Rinde  nieht  selten  die  exan- 
thematische. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  einer  waluvcheinlichen  Inkubationsdauer 
von  1 — 2 Tagen  entwickeln  sich  örtliche  Entzünilung.-^erscheinungen  entweder  in 
der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  des  Kopfes  oder  in  den  Lungen  und  in  der 
Pleura,  wobei  gl  ei  ch  zi‘i  t.  i g eine  diffuse  hämorrhagische  Gastroenti'i'itis  entsteht. 
Neben  Fieber,  Verminderung  des  .\p|»etits  uiul  iles  Wiederkauens,  unterdrückter 
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IVri.staltik,  Versü'gcn  der  hei  Milclikülieii,  öfterem  Stöhnen  und  Htärkenr 

Thrünen-  und  Nasensekretion  tritt  bei  der  exa n th  e in  a ti  scdi  en  Form  ein  ent- 
zündliehes  Oedem  an  den  Wc'iehtlieilen  des  Kopfes  und  Halses  auf,  das  bis  zur 
Brust  ri'ieht.  Besonders  stark  ergrifftm  ist  Kehlgang  und  Zunge,  die  um  2 — 3 fai.-h 
geseluvollen  oft  aus  dem  Maule  heraushängt.  Wegen  Schwellung  der  Maul-  und 
Ivachenhöhle  treten  oft  Frstiekungsanfälle  auf.  Gegen  Ende  der  Krankheit  tritt 
häufig  Athemnoth  und  Kolik  ein,  wolxä  di(>  Thiere  nach  (>iner  Krankheitsdauer  von 
12  Stunden  bis  5 Tagen  zu  Gninde  gehen.  Bin  der  pektoralen  Form  (die  häufigstt* 
des  Wildes)  entwickeln  sich  im  AVesentlichen  die  Erscheinimgen  einer  Pleuropneu- 
monie, die  dann  durchschnittlich  in  5 — 7 Tagen  zum  Tode  fülirt.  Demnach  ist 
auch  die  l^rognose  sehr  ungünstig.  Die  Mortalität  ist  nadst  noch  höher  als  beim 
Milzbrand. 

Aiiatoinisehor  Itefuiiil.  Die  Sektion  der  gefallenen  Thiere  ergiebt  je  nacli 
der  Entwickelung  der  einen  oder  anderen  Form  bald  starke  Infiltrationen  des  ünter- 
hautgewebes,  verbunden  mit  grösst^ren  oder  kleineren  Hämorrhagien,  süirke  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  der  Maul-  und  Rachenhöhle  und  besonders  des  Zungen- 
parenchyms, das  stark  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  durchtränkt  ist;  bald  ist  mehr 
die  Respiratioiisschleimhaut  ergriffen  und  gleichzeitig  die  Lungen.  Man  findet  im 
letzh'reu  Falle  die  Zeichen  einer  croiipöseii  Pleuropneumonie  mit  grosser  Flüssig- 
keitsansammlung in  der  Brusthöhle.  Ausserdem  zeigen  sich  die  Veränderungen 
einer  hämorrhagischen  Enteritis  besonders  am  Dünndarm,  auch  eine  Perikarditis  ist 
oft  vorhanden.  Das  Blut  ist  meist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  die  Milz 
in  der  Regel  normal,  Leber  und  Nienui  zeigen  parenchymatöse  Trübung.  Die 
Speicheldrüsen,  die  submaxillaren  und  retropharyngealen  Lymphdrüsen  sind  g(‘- 
wöhnlich  geschwollen. 

Bei  sehr  schnellem  Verlaufe  sind  <lie  anatomischen  Veränderungen  oft  nur 
gering  entwickelt. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  durch  Verwechselung  mit  Milzbrand  und 
Lungenseuche  Schwierigkeitmi  bietcm.  Es  fehlen  aber  bei  der  AVildseuche  die  beim 
Milzbrand  vorhandenen  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Milz  und  bei  der 
Ijungenseuche  ist  weder,  wie  bei  der  Wildseuche,  der  genannte  Verlauf  noch  die 
hämorrhagi.sche  Enteritis  vorhanden.  Eine  Verwechselung  mit  Rauschbrand,  der  sich 
durch  seine  knisternden  Geschwülste  besonders  charakterisirt  oder  mit  malignem 
Oedem,  das  nur  <lurch  subcutane,  nicht  durch  cutane  oder  durch  Fütterung  über- 
traglair  ist,  kann  leichter  vermieden  werden. 

Therapie  und  l*ropliylaxe.  Eine  Behandlung  ist  bisher  ohne  Erfolg  ge- 
wesen. Empfohlen  wird  innerliiL  Acid.  hydrochl.  oder  Acid  sulf.  zu  versuchen; 
noch  mehr  wäre  Kaloinel  angezeigt,  das  unmithdbai-  nach  dem  Auftreten  der  ersten  i 
Krankheitserscheinungen  zu  gehen  ist.  Prophylaktisch:  ist  wichtig  unschädliche* 
Beseitigung  der  Kadaver,  gründliche  Desinfektion  der  Stallungen,  Verbrennen  des^ 
verunreinigten  Futters  und  Düngers ; ferner  zweckmässige  Haltung  und  Ernährung 
der  Thiere. 

Veterinärpolizeiliches.  Die  Wild-  und  Rindorseuclio  ist  im  Sinne  des  Keiclisvieh- 
Seuchengesetzes  dem  Milzbrand  gleich  zu  behandeln  und  sind  dementsprechende  Massregeln 

anzuordnen.  . • , a,.- 

Saiiitätspolizeiliches.  Eine  Infektion  des  Menschen  bei  der  Sektion  der  1 hiere,  wie 
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solche  beim  Milzbrand  häufig  vorkommt,  ist  hoi  der  Wildseuche  nicht  zu  fürchten,  weil  der 
Mensch  für  die  Krankheitserreger  unempfänglich  ist.  Ebensowenig  sind  Nachtheilo  nach 
I dem  Genüsse  des  Fleisches  wegen  Rinderseuche  geschlachteter  Thiere  jemals  beobachtet 
worden.  Dennoch  ist  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  (Fleisch  von  Thieren,  die  an  einer 
Infektionskrankheit  gelitten  haben),  wie  aus  veterinärpolizeilichen  Gründen  (die  Krankheit 
wird  durch  Verkauf  des  rohen  Fleisches  verschleppt)  geboten,  das  Fleisch  nothgeschlachteter 
Thiere  dieser  Art  nur  nach  vorheriger  Durchkochung  zu  verkaufen. 


XXIX.  Die  Büffelseuehe.  Barbonekrankheit  der  Büffel. 

fBarbone  dei  bufali.) 

Wesen  uiul  Begrifl“.  Unter  dem  Namen  „Barbone  dei  bufali“  kommt  in  einzelnen 
'Gegenden  Italiens  eine  der  Wild-  und  Rinderseuche  ähnliche  Krankheit  der  Büffel  vor,  die 
durch  eine  mit  Fieber  begleitete  Anschwellung  der  Kehlgangsgegend,  des  Maules  und  der 
i Zunge  charakterisirt  ist. 

Geschichtliches.  Die  Krankheit  ist  zwar  schon  frühzeitig  beschrieben  (1816  von 
’Metaxa),  aber  als  Milzbrand,  Typhus,  Druse  u.  s.  w.  aufgefasst  worden. 

Aetiologie.  Durch  neuere  Untersuchungen  von  Greste  und  Armanni  (1887)  ist 
iüber  die  Entstehung  der  Krankheit  etwas  Genaueres  bekannt  geworden.  Die  Krankheit 
►kommt  nur  im  Sommer  und  fast  ausschliesslich  hei  jungen  Büffeln  vor.  Ln  Blute  und  in 
:den  Exsudaten  der  lokalen,  bei  der  Krankheit  entstehenden  Schwellungen,  ferner  im  Speichel, 
im  Harn,  in  der  Milch  und  im  Fötalblute  fanden  obige  und  andere  Autoren  einen  dem  Er- 
[reger  der  deutschen  Schweineseuche  (auch  Hühnercholera  und  Kaninchenseptikämie)  in 
[hohem  Grade  ähnlichen  Organismus  von  ovoider  Gestalt.  Mit  Reinkulturen  der  Organismen 
ikonnte  die  Krankheit  auf  junge  Büffel,  Pferde,  Rinder,  Schafe,  Schweine,  Meerschweinchen, 
(Kaninchen,  Tauben,  Hühner,  Mäuse  und  Ratten,  dagegen  nicht  auf  Hunde  übertragen 
►werden.  Die  natürliche  Infektion  erfolgt  durch  kleine  Hautverletzungen,  ferner  durch  den 
[Digestionsapparat,  seltener  durch  die  Lungen,  — also  in  ähnlicher  Weise  Avie  bei  der  sog. 
SWildseuche.  Durch  Austrocknen,  Siedehitze,  2 prozent.  Karbolsäure,  5 prozent.  Schwefelsäure 
►werden  die  Infektionserreger  vernichtet.  Gäl  beobachtete  die  Krankheit  auch  bei  Stall- 
:haltung  und  im  Winter. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  mit  hohem  Fieber  (41—42®  C.), 
■Schwäche  und  unterdrückter  Futteraufnahme.  Dazu  kommen  AnschAvellungen  der  Kehl- 
igangsdrüsen  verbunden  mit  Speicheln,  Schleimausfluss  aus  der  Nase  und  Schwellung  der 
IMaulschleimhaut  und  Zunge  verbunden  mit  Dyspnoö.  Die  Anschwellungen,  welche  auch 
: m Gesicht,  am  Halse,  am  Bauche  und  an  den  Gliedmassen  auftreten  können,  behalten 
'Fingereindrücke  und  entleeren  auf  die  Schnittfläche  ein  gelbsulziges  Exsudat.  In  der  Regel 
[gehen  die  Thiere  unter  Krämpfen  in  3—10  Stunden  zu  Grunde.  Dauert  die  Krankheit 
ilängor  als  24  Stunden,  so  kann  Genesung  eintreten.  Der  Verlauf  der  Seuche  in  einer  be- 
►»timmten  Gegend  beträgt  gewöhnlich  9—10  Tage.  Die  Mortalität  ist  40—50  Proz. 

_ Anatomischer  Befund.  Die  geschwollenen  Stellen  der  Haut  findet  mau  sulzig  in- 
ifiltrirt.  Die,  Milz  ist  vergrössert.  Im  Blute  sind  die  erwähnten  Bakterien  nacbzuweisen. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Von  Oreste  und  Armanni  wird  als  Prophylaktikum 
le  Impfung  empfohlen.  Durch  Impfung  von  Tauben  konnten  dieselben  das  Gift  abschwächen 
und  durch  dreimalige  Inokulation  kleinster  Blutmengen  geimpfter  Tauben  bei  Büffeln 
mmunität  erzeugen.  Von  1986  in  der  Zeit  von  1888 — 1891  geimpften  Büffeln  starben 
uur  6,  während  der  natürlichen  Krankheit  bisher  45— 50  Proz.  erlagen.  Gäl  machte  bei 
en  kranken  Thieren  Injektionen  einer  5 proz.  Kreolinlösung  in  die  ödematösen  Anschwel- 
ungen, Auswaschungen  des  Maules  mit  derselben  Flüssigkeit  und  verabreichte  innerlich 
■Kreolin  bis  zu  50  g pro  dosi. 
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XXX.  Dysenterie^).  Ruhr^). 

1,  Dysenterie  des  Menschen. 

Wesen  und  Begriff.  Die  Ruhr  ist  eine  akute,  selten  chronisch  werdende 
Infektionskrankheit  des  Dick  dar  ms,  die  charakterisirt  ist  durch  sehr  häufige 
zuerst  noch  fäkulente,  dann  aber  schleimige  und  schliesslich  blutenthaltende,  nie- 
mals sehr  massige  Ausleerungen,  wobei  heftige  Kolikschmerzen  und  meist  schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  bestehen.  Die  Krankheit  tritt  endemisch  und 
Epidemisch  auf. 

Aetiologie.  Die  eigentliche  Heimath  der  Ruhr  sind  die  südlicheren  und 
tropischen  Länder,  in  welchen  die  Krankheit  in  viel  grösserer  Heftigkeit  und  Aus- 
breitung beobachtet  wird,  als  in  Deutschland.  In  den  Tropen  kommt  sie  mit  Vor- 
liebe an  denjenigen  Orten  vor,  an  welchen  Malaria  und  Cholera  herrschen.  Epi- 
demisch wird  die  Krankheit  auch  in  Deutschland  nur  in  den  Sommennonaten 
beobachtet.  Die  Krankheit  wird  nicht  von  Person  zu  Person  übertragen,  sondern 
wahrscheinlich  durch  die  Stühlen tleeinngen  Ruhrkranker.  Die  Lebensdauer 
der  Krankheitserreger  scheint  eine  grosse  zu  sein,  da  nach  dem  Aufliören 
von  Epidemien  ohne  neue  Einschleppung  viele  ISIonate  später  wieder  neue  FäUe 
beobachtet  werden.  Als  Gelegenheitsursache  kann  die  Zusammendrängung 
vieler  IMenschen  (bei  Kriegszeiten)  eine  schnelle  Verbreitung  der  Dysenterie  be- 
günstigen. Prädisponirend  können  katarrhalische  Erkrankungen  des  Darms 
(durch  Diätfehler)  mitwirken.  Für  die  „tropische  Ruhr“  ist  es  selvr  wahr- 
scheinlich, dass  dieselbe  durch  eine  gewisse  Form  von  A möben  hervorgerufen  wird. 
Auch  in  Deutschland  sind  mehrere  Fälle  von  „Amöben-Enteritis“  (Quincke) 
beobachtet. 

Zuerst  hat  L o e s c li  Amöben  als  Krankheitsursache  hei  ulcerativer  Dickdarm- 
entzündung des  Menschen  gefunden.  Ks  handelt  sich  um  20 — 25  u.  grosse,  rundlich  oder 
unregelmässig  gestaltete  Körper,  welche  die  Fähigkeit  haben,  Fortsätze  auszustrecken  und 
wieder  einzuziehen,  und  die  in  ihrem  Innern  einen  blassen  runden  Kern  und  mehrere 
Vakuolen  von  wechselnder  Gestalt  und  Grösse  besitzen,  die  ferner  ganz  gewöhnlich  fremde 
Körper  (rothe  Blutkörperchen,  Eiterzellen,  Bakterien,  Blutpigment)  im  Innern  eingeschlossen 
enthalten  („Amoeba  coli“).  Durch  Uebertragung  des  amöbenhaltigen  Stuhles  per  os  und 
per  anum  auf  Hunde  vermochte  Loesch  bei  einem  Hunde  ulcerative  Entzündung  des 
Rektums,  welche  sich  durch  Amöbenansiedlung  bedingt  zeigte,  hervorzurufen.  In  den 
letzten  .lahren  sind  dann  durch  viele  Autoren  derartige  Amöben  bei  sog.  , tropischer  Dysen- 
terie“ nachgewiesen.  Eine  Reinkultur  ist  jedoch  bisher  nicht  gelungen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  nach  einer  Inkubations- 
zeit von  3 — 7 Tagen  mit  mä.ssiger  Diarrhöe.  Das  Allgemeinbefinden  ist  noch 
wenig  gestört.  Dann  steigern  sich  die  Entleerungen,  schmerzhafter  Tenesmu.s, 
brennende  Schmerzen  am  After  und,  in  schweren  Fällen,  Appetitmangel,  Erbrechen, 
Mattigkeit  und  Kolikjmfälle  treten  ein.  Die  Entleerungen  sind  anfänglich  wie 
wässerig,  dann  schleimig  (w'eisse  Ruhr)  und  schliesslich  schleimig-eitrig  oder  rein 
blutig  (rothe  Ruhr).  Mikroskopisch  findet  man  Eiterkörperchen,  rothe  Blut- 

1)  Von  8’j?  schwer,  Ltspov  Eingeweide.  Frz.:  dysenterie;  engl.:  dysentery;  ital.; 
disenteria 

2)  Althochdeutsch:  hniora  Bewegung  vom  Zeitwort  hruoren. 
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köri)erchen,  Dnrmepitlielien,  Detritus,  Friulnissl)akl.erien  u.  s.  w.  Ein  sDirker  Ge- 
ruch der  EntlcK'ningeu  i.<t  uielit  vorhandcui.  Diis  Fieber  ist  inüssig.  Iin  Verlaufe 
der  1 — D/2  Woclien  dauernden  Krankheit  magern  die  Kranken  beträchtlich  ab, 
dann  la.ssen,  in  unserem  Klima,  die  Beschwerden  nach  und  es  ti-itt  nach  1 — 3 Wochen 
Gene.sung  ein  oder  die  Krankheit  geht  in  die  eh ron  i sc h e Ruhr  über,  die  Monate 
dauern  kann.  Beim  ungünstigen  Ausgang  tritt  Pneumonie,  Nej)hritis  oder  Per- 
forationsperitonitis ein.  In  Euroj>a  soll  die  Mortalität  20  °/o,  in  den  Tropen  80  o 
betragen.  Erwähn!  .sei  noch,  da.ss  die  Erscheinungen  einer  echten  Dy.sentc'ric  auch 
bei  anhaltenden  Stauungen  von  Kothmassen  im  Rektum,  sowi(‘  im  Verlaufe  zahl- 
rc'icher  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Masern,  Pocken,  sejüischer  Prozesse  u.  s.  w.) 
<mt«tehen  können. 

.V.uatoinischer  Befund.  Anatomisch  findet  man  eine  ganz  oder  theilweise 
auf  den  Dickdarm  beschränkte  Entzündung.  Nur  ausnahmsweise  wird  auch  eine  Ent- 
zündung des  unteren  Dünndarmabschnittes  beobachtet.  Die  Entzündung  kann  sich 
auf  die  oberflächlichen  Gewebsschichten  beschränken,  oder,  als  diphtheritische,  weit 
in  die  Th'fe  Vordringen.  An  Shdle  des  Epithels  tritt  ein  fibrinöses  Exsudat  Dazu 
tritt  (in  schwenm  Fällen)  eine  eitrige  mid  hämorrhagische  Infiltration  der  Mukosa 
und  Submukosa.  Manchmal  ist  nur  Rektum  und  Flexnra  sigmoidea  ergriffen.  Die 
leichtere  kaUirrhalisch-croupöse  und  die  schwere  diphtherische  Form  der  Ruhr  finden 
sich  oft  nebeneinander  in  Uebergängen  vor. 

Diagnose.  Die  Diagnose  bietet  bei  epidemischen  Fällen  keine  Schwierig- 
keiten; nur  bei  einzelnen  Fällen  können  Irrthümer  entstehen. 

Therairie  und  Proplijiaxe.  Die  Prophylaxe  erfordert  Vermeidung  von 
Diätfehlern  beim  Herrschen  der  Ruhr;  Vermeidung  der  Benützung  fremder  Aborte, 
Isolirung  der  Kranken,  Desinfektion  aller  Ausleerungen  derselben.  Für  die  Kranken 
sind  zunächst  Bettmhe  und  warme  Kataplasmen  nöthig.  Die  Diät  sei  reizlos  und 
zunächst  flüssig  (INIilch,  Heischbrühe,  Reisbrei,  Fleischsolution),  daneben  etwas 
Wein.  ^Medikamentös  giebt  man  innerlich  entweder  Ricinusöl  (2 — 4 Esslöffel)  oder 
ein  Rheuminfus  (10,0 : 100,0)  oder  (in  südlichen  Ländern  stets  beim  Beginne  der 
Krankheit)  Kalomel  (0,3  mehrmals  täglich);  auch  Salol  (1,0 — 2,0  täglich  3 mal  ein 
Pulver)  wird  empfohlen.  Manche  hallen  Ipecacuanha  (in  grös.seren  Dosen  1 — 2 g) 
für  ein  Spezifikum.  Bei  grossen  Schmerzen:  Klystiere  aus  dünnem  Amylumkleister 
mit  Zusatz  von  20 — 30  Pro])fen  Oj)iumtinctur.  Auch  Ausspülungen  mit  lau- 
warmer (0,6  ”/ü)  Kochsalzlö.sung  sind  zweckmässig.  Dr.  Schwarz  in  Kon.stanlinopel 
’i' endet  die  von  ihm  zusammengestellten  und  von  Lagemann  in  Erfnrt  unter  dem 
l''amen  „Ihüringer-Pillen“  in  den  Handel  gebrachten  Pillen  an,  die  aus  IMyrobolanen, 

I elletierin,  Extr.  rosar.,  Extr.  granat.  und  Gummi  arab.  bestehen.  Schwarz  hat 
unter  hunderten  von  Fällen  alle  geheilt.  Es  werden  täglich  3 mal  3 Pillen  ver- 
abreicht. Während  der  Behandlung  und  einige  Tage  nacher  muss  der  Genuss 
von  Milch  vermieden  werden.  Die  Umgebung  des  exkoriirten  Afü-iv  wird  mit 
\as(*lin  bestrichen. 


2.  Dysenterie  der  Thiere. 

Allgemeine  Bemerkungen.  lieber  das  Vorkommen  der  Ruhr  bei  unsenai 
Hiiusthieren  fehlt  es  noch  an  manchen  sicheren  Beobachtungen,  obwohl  in  den 
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letzten  Jahren  wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen  sind,  seitdem  man  bei  er-  ^ 
wachsenen  Rindern  wiederholt  Koccidien  als  Ursache  festgestellt  hat.  Andrerseits  I 
sind  und  werden  noch  immt'r  ganz  verschiedenartige  Prozesse  als  „Ruhr“  bezeichnet,  ’ 
wenn  intensive  Darmkatarrhe  mit  starkem  Durchfall  sich  einstellen.  Beim  Pferd 
Schaf  und  Hund  ist  über  das  Vorkommen  der  Ruhr  wenig  Sicheres  bekannt.  Dit‘  ^ 
meisten  sicheren  Beobachtungen  liegen  vom  Rinde  vor.  Einstweilen  wird  es  vom  ' 
praktischen  Standpunkt  dah(*r  zweckmässig  sein,  nach  dem  Vorgänge  von  Siedam- 
grotzky  zu  unterscheiden:  a)  die  Ruhr  erwach sener  Thiere,  b)  die  rothe 
(oder  Koccidien-)  Ruhr  und  c)  die  Ruhr  der  Säuglinge. 

a)  Die  Ruhr  erwachsener  Thiere. 

Die  Krankheit  kommt  am  meisten  beim  Rinde,  seltener  bei  den  übrigen  = 
Wiederkäuern,  nur  sporadisch  beim  Pferde  vor.  Beim  Rinde  wird  sie  besonders 
bei  Stallfütterung,  seltener  beim  Weidegtmg  beobfvchtet,  verschwindet  vielmehr  oft  ; 
mit  dem  Beginne  des  letzteren. 

Aetiologie,  Die  Krankheit  tritt  häufig  mehrere  Jahre  in  dem.selben  Stalle  auf, 
so  dass  die  früher  oft  beschuldigten  Ursachen  (Erkältung,  schlechtes  Futter,  UebiT- 
anstrengung,  Diätfehler  u.  s.  w.)  nur  als  prädisponirende  in  Betracht  kommen 
können.  Es  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  um  die  Wirkung  eines  spezifischen  In- 
fektionserregers handelt,  der  mit  dem  Futter  oder  mit  dem  Getränk  aufgenommen  mrd. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  nach  kurzer 
(meist  eintägiger)  Inkubationszeit  mit  Fieber  und  leichter,  allmählich  zunehmender 
Diarrhöe.  Die  anfänglich  dünnen  Entleenuigen  werden  später  schleimig  und  sehr 
übelriechend.  Daneben  beobachtet  man  anfänglich  Afterzwang,  später  After- 
lähmung, ausserdem  Druckempfindlichkeit  im  Hinterleibe,  Kolikanfälle  und  neben- 
her Athemfrequenz,  Dy.spone,  starke  Sekretion  der  Konjunktival-,  Nasen-  und  Maul-  , 
Schleimhaut.  Schliesslich  tritt  grosse  Hinfälligkeit  und  schnelle  Abmagerung  ein 
und  in  2 — 5 Tagen  endet  die  Krankheit  tödtlich.  In  leichteren  Fällen  beginnt 
nach  2 — 3 Wochen  die  Genesung. 

Die  Prognose  muss  als  ungünstig  bezeichnet  werden.  70  ®/o  der  Fälle 
enden  tödtlich. 

Anatomischer  Befund.  An  den  schnell  in  Fäulniss  übergehenden  Kadavern 
zeigt  sich  bläuliche  und  schmutzige  Röthe  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  be- 
sonders der  Querfalten  des  Dickdarms  und  des  Labmagens.  Auf  der  stark  ver- v 
dickten  Schleimhaut  finden  sich  stellenweise  diphtherische  Massen,  nach  deren  Ent- 
femung  geschwürige  Zerstörungen  Zurückbleiben.  Die  Peyer’schen  Drüsen  sind 
geschwollen,  infUtrirt,  theilweise  geschwürig  zerfallen  und  mit  Schorfen  bedeckt. 

In  dem  dünnen,  gelblichgrauen  Darmiuhalt  findet  man  rothe  und  weisse  Blut- ' 
körperchen,  Spaltpilze  und  Mikrokokken.  Bei  chronischem  Verlaufe  zeigen  sich» 
manchmal  Narben  und  adhäsive  Entzündungen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  ist  bei  einzelnen  Fällen  nicht  immer  leicht^ 
und  eine  Verwechselung  mit  anderen  Darmerkrankungen,  zuweilen  mit  der  Rinder- 1 
pest  möglich. 

Therapie.  Zunächst  ist  Desinfizirung  des  Darminhalts  durch  ^ erab- 
reichung  von  Kreolin,  Salicylsäure  und  besonders  durch  Kalomel  (0,5  1,0)  in  \<r* 
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bindimg  mit  Natr.  bicarb.  und  aromatischen  Mitteln  zu  bewirken,  oder  in  Verbin- 
■ düng  mit  Opium;  in  letzterem  Falle  in  schleimiger  Ahkochung  zu  verabreichen. 
Daneben  sind  .><chleimige  j\litt<d  (Semen  lini)  öfters  am  Tag(%  sowie  Infusionen  in 
• den  Mastdarm  (warmes  Mehlwasser)  mit  Zusatz  von  Desinficientien  (Borsäure,  Sali- 
cylsäure)  zweckmä.ssig.  Als  Nahrung  anfänglich  Schrot  und  Kleie  mit  wenig  Heu, 
geröstetes  Mehl,  Erbsenschrot;  ausserdem  warmes  Eindecken  des  Körpers  und 
Frottiren.  Bei  stark  riechenden  Exkrementen  wird  Salzsäure  verabreicht.  Die 
Vorbau  ung  erheischt  Reinhaltung  der  Stallungen,  gi-ündliche  Desinfektion  der 
Exkremente  beim  Auftreten  des  ersten  verdächtigen  Falle.s,  Sej)arirung  der  Kranken, 
Verabreichung  gekochten  Futters  event.  auch  gekochten  Trinkwassers. 

b)  Die  rothe  (oder  Koecidien-)  Ruhr. 

\V  eseii  und  Begriff.  Bei  der  rothen  oder  Koccidien-Ruhr  handelt  es  sich 
um  eine  durch  Koecidien  hervorgenifene  Erkrankung  des  Dickdarms,  die  in 
neuerer  Zeit  erst  genauer  untersucht  (Zschokke,  Hess,  Guillebeau)  und 
charakterisirt  ist  durch  häufige  blutige  Entleerungen  des  Darmkanals.  Die  Krank- 
heit wird  meist  nur  im  Sommer  und  im  Herbst  und  in  der  Regel  enzootisch  be- 
obachtet. Diese  Form  der  Ruhr  der  Thiere  würde  demnach  die  grösste 
ätiologische  und  anatomische  Aehnlichkeit  mit  der  Dysenterie  des 
Menschen  haben. 

Aetiologie.  Die  Aufnahme  der  Parasiten  scheint  vorwiegend  mit  nassem 
Grase,  möglichenveise  auch  mit  dem  Wasser,  im  Stalle,  wie  auf  der  Weide  statt- 
zufinden. Von  Thier  zu  Thier  überträgt  sich  die  Krankheit  nicht.  Meist  werden 
Rinder  im  Alter  von  1 — 2V2  Jahren  befallen.  In  der  Schweiz  erkrankten  be- 
sonders die  Rinder  der  Bergweiden,  welche  mit  Wasser  aus  stehenden,  dagegen 
nicht  die  Thiere  der  Thälei-,  welche  mit  Wasser  aus  fliessenden  Gewässern  getränkt 
wurden.  Bei  älteren  Thieren  tritt  die  Krankheit  meist  nur  sporadisch  auf.  In 
trockenen  Jahrgängen  und  bei  Grünfütterung  wird  sie  nicht  beobachtet.  Wie 
Zschokke  meint,  hausen  die  Parasibm  in  Schnecken  oder  Regenwürmern.  Durch 
diese  werden  das  Gras  und  durch  letzteres  die  Herbivoren  infizirl. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  meist  plötzlich  ohne  be- 
sonderes Prodromalstadium  mit  häufigen,  blutigen,  stark  riechenden  und  sehr  bald 
flüssigen  Entleerungen.  Nach  Hess  soll  das  Inkubationsstadium  3 Wochen  be- 
tragen. In  4 — 8 Tagen  hat  die  Krankheit  unter  mässigem  Fieber,  Pulsfrecjuenz, 
grossem  Dui’st,  Appetitvenninderung  und  häufigen,  mit  starkem  Drängen  und  After- 
zwang verbundenen  Entleerungen  stinkender,  schleimig-blutiger  Kothmassen  ihre  Höhe 
erreicht.  Die  Haut  ist  während  dieser  Zeit  trocken  geworden,  die  Milch  bei  Melk- 
thienm  fast  verschwunden,  die  Augen  lieg(‘n  in  der  Aug(ajhöhle;  grosse  Hinfällig- 
keit, besonders  »Schwäche  in  der  Hinterhand  und  süirke  Abmagerung  ist  einge- 
trf'teu.  In  weiteren  8 Tagen  verschwinden  die  Erscheinungen  bei  leichterem 
Verlaufe,  in  schwereren  Fällen  dauert  es  2 — 3 Wochen,  wobei  der  Durchfall 
fortbestehen  und  eine  Genesung  erst  nach  Monaten  eintn4en  kann.  Na(*h  den 
bisherigen  Erfahrungen  starben  8 — 10  ®/o  der  kranken  Thiere.  Demnach  ist  die 
Prognose  unsicher. 

Anatomischer  Befund.  Die  Sektion  bietet  wenig  Charakteristi-sches;  Zeichen 
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jillgeineiner  Anämie,  Erosionen  bezw.  Striemen-  und  streifenfönnige  Hämorrhagien 
im  Labmagen  und  besonders  oder  meist  ausschliesslich  im  Dickdarm.  In  den 
Darmschleimhäuten  und  Exkrementen  der  kranken  Rinder  finden  sich  stets 
Koccidien,  am  häufigsten  im  Dickdarmiuhalte.  In  ganz  frischen  Fällen  findet  man 
zahlreiche,  meist  einen  gefüllten  Inneuraum  und  runde  Form  aufweisende  Koccidien 
in  den  Blutcoagula.  In  älteren  Fällen  in  den  weicheren  und  flüssigeren  Theilen 
der  Exkremente  (Hess). 

Die  Menge  der  Koccidien  geht  mit  der  Abnahme  des  Blutes  im  Kothe  stetig  zurück. 
20  Tage  nach  Eintritt  der  Krankheit  waren  dieselben  im  Kothe  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Die  Koccidien  sind  theils  kreisrund,  theils  (grössere)  oval,  0,01 — 0,22  mm  gross,  stark  licht- 
brechend und  doppelt  conturirt.  Der  Kern  erscheint  dreimal  so  gross,  wie  der  von  Epithel- 
zellen und  ist  sehr  oft  gar  nicht  nachzu weisen  (Z sch okke).  Guillebeau  hält  die  Koccidien 
für  identisch  mit  dem  Coccidium  oviforme  des  Kaninchens.  Bei  20 — 30  Grad  werden 
in  Kulturen  4 Sporen  mit  je  2 C förmigen  Keimen  und  einem  Restkörper  gebildet,  bei 
39  Grad  in  eiweissreicher  Flüssigkeit  kultivirt,  zerfällt  das  Protoplasma  in  zahlreiche, 
glänzende  und  homogene,  3 — 7 p.  grosse  Körperchen,  wie  sie  in  gleicher  Art  auch  im 
Kothe  der  erkrankten  Thiere  gefunden  wurden.  Drei  mit  sporenhaltigem  Material 
infizirte  Rinder  erkrankten  nach  3 Wochen  unter  Fieber  und  1 — 3 Tage  an- 
haltender Diarrhöe.  Der  Koth  war  zwar  nicht  blutig,  doch  fanden  sich  in  demselben, 
wenn  auch  in  geringer  Zahl,  die  betreffenden  Koccidien  (Guillebeau).  Ich  besitze  Prä- 
parate von  Prof.  Hess,  in  welchen  die  Koccidien  unter  dem  Epithel  der  Darmschleimhaut 
sitzend  und  dasselbe  abhebend  in  vorzüglicher  Weise  zu  erkennen  sind. 

Diagnose.  Die  sichere  Feststellung  wird  nur  in  den  Fällen  möglich  sein, 
wo  es  gelingt,  in  den  Darmentleerungeii  die  Koccidien  nachzuweisen.  Je  früh- 
zeitiger solche  Untersuchung  vorgenonmren  wird,  um  so  besser  für  die  Erkennung 
der  Krankheit. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Stallhaltung,  Frottiren  und  Trockenfütterimg  wird 
zunächst  für  die  kranken  Thiere  zweckmässig  sein.  Innerlich  entweder  Kalomel 
oder  Creolin,  Lysol  mit  Schleim  oder  Milch.  Bei  länger  dauernder  Diarrhöe  Opium- 
tinktur. Prophylaktisch  ist  wichtig:  Vermeidung  von  Grünfutter,  feuchten  Weiden 
und  Wasser  stehender  Gewäs.ser. 

c)  Die  Ruhr  der  Säuglinge.  Weisse  Ruhr. 

Dysenteria  neonatorum. 

Wesen.  Die  Krankheit  ist  eine  infektiöse  Magen-Darmentzündung,  die  bei 
Kälbern  und  Lämmern  (selten  bei  Fohlen)  .spätestens  4 Tage  nach  der  Geburt  oft 
seuchenartig  in  einzelnen  Stallungen  vorkommt  und  oft  alle  jungen  Thiere  kurze 

Zeit  nach  der  Geburt  befällt  und  tödtet. 

Geschichtliches.  Seit  etwa  15  Jahren  ist  die  Meinung  allgemein  geworden,  dass  die 
Kälberruhr  eine  Infektionskrankheit  ist.  Vorher  wurde  dieselbe  auf  die  Einwirkung  zahl- 
reicher anderer  Schädlichkeiten  (Erkältung,  schlechtes  Futter  der  Kühe)  zurückgeführt. 

Aetiologie.  Ist  die  Entstehung  der  Krankheit  auch  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  klargelegt,  so  wird  doch  allgemein  angenommen,  dass  es  sich  um 
die  Aufnahme  eines  fakultativen  Parasiten  handelt,  der  in  unreinen  Stallungen 
vorkommt  und  sich  dort  oft  jahrelang  halten  kann.  Dass  die  Krankheit  nicht  dimch 
die  ISIilch  der  Mutterthiere  erzeugt  wird,  ist  bewiesen  1.  dadurch  dass  die  jungen 
Thiere  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  erkranken,  2.  dass  sie  erkninken,  wenn 
ihnen  Milch  aus  gesunden  Stallungen,  abgekochte  Milch  oder  nur  Milchsurrogate 
verabreicht  werden.  Wahrscheinlich  ei-folgt  die  Aufnahme  der  Infektionserreger 
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kurz  vor  oder  während  der  Geburt  der  jungen  Thiere;  oft  findet  sich  Kälberruhr 
und  seuchenartig  auftretender  Abortus  in  demselben  Stalle,  was  für  eine  nähere 
Beziehung  der  Infektionserreger  zu  einander  spricht.  Infektiöse  Katarrhe  des  Uterus 
und  der  Vagina  der  Muttertbiere  sind  ebenfalls  oft  begünstigend  (Friedberger- 
Fröhner).  Die  Krankheit  ist  von  Kälbern  auf  Lämmer  und  Schweine  übertragbar. 
In  vielen  anderen  Fällen  wird  die  Krankheit  auch  dadurch  verbreitet,  dass  die 
gesund  gebortmen  Kälber  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  den  gemeinsimien  Kälber- 
stall gebracht  werden  imd  sich  hier  erst  durch  vorher  in  dem  Stalle  untergebrachte 
kranke  Thiere  infiziren.  Beim  Eintritt  des  Weidegangs  hört  die  Krankheit  auf  und 
um  so  schneller,  je  weniger  die  trächtigen  Thiere  während  des  Weideganges  in 
den  Stidl  kommen  (Franck).  Werden  die  trächtigen  Kühe  1 — 2 Monate  vor  der 
Geburt  aus  dem  Seuchenstalle  entfernt,  so  tritt  die  Krankheit  bei  den  jungen 
Thieren  nicht  ein. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Innerhalb  der  ersten  3 Tage  nach 
der  Geburt  der  Thiere  (95  °/o  der  Fälle),  oft  unmittelbar  nach  der  Geburt,  stellt 
sich  Durchfall  mit  anfänglich  breiigen,  dunkelgelben  und  übelriechenden,  später 
dünnflüssigen,  weissen,  wenig  riechenden  Entleerungen  ein ; selten  sind  blutige  Bei- 
mischimgen  vorhanden.  Die  kranken  Thiere  drängen  viel , zeigen  hochgradige 
Schwäche,  schliesslich  gehen  die  Entleerungen  unwillkürlich  vor  sich  und  meist  in 
einem,  seltener  in  3 Tagen  sind  sie  todt.  Die  Prognose  ist,  da  80 — 100  ®/o  der 
Thiere  sterben,  schlecht.  Manchmal  wird  die  Sterblichkeit  bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  geringer. 

Aiiutomisciier  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  wenig  chaiak- 
teristisch.  Im  Wesentlichen;  Zeichen  der  Anämie  besonders  an  der  Leber  und  an 
den  Nieren.  Schleimhaut  des  vierten  Magens  und  des  Dünndarms  gelbröthlich, 
leicht  zerreisslich  (Selbstverdauung),  weich,  mit  grauweissem  Schleim  und  theilweise 
auch  mit  eitrigen  Massen  bedeckt.  Der  Labmageuinhalt  besteht  gewöhnlich  aus 
käsigem  Gerinsel.  Die  Peyer’schen  Drüsen  sind  mässig  geschwollen. 

Diagnose.  Für  die  Diagnose  ist  Thatsache  wichtig,  dass  die  Krankheit  nur  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Gebimt  auftritt  und  meist  tödtlich  verläuft.  Oft  wird 
die  bei  älteren  Kälbern  auf  tretende  Nabel  Venenentzündung  mit  der  weissen  Ruhr 
venvechselt. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Soweit  noch  eine  Behandlung  möglich,  sind 
kleine  Dosen  Kfdomel,  ferner  Salicylsäure  mit  Tminin  (Acid.  tann.  Acid.  salic, 
aa  2,0)  täglich  1 — 2 mal  in  Kamillenthee  (Friedberger-Fröhner)  zweckdienlich. 
Auch  Kreolin,  Ly.sol  und  Ijcinsamenschleim  wäre  mit  und  ohne  Tincf.  Oi)ii.  zu 
zu  versuchen.  Fenier  Acid.  stdicyl.  und  Add.  tannic.  ää  0,6  Naphthal.  0,3  in 
Spiritus  und  Wasser  gelöst,  daneben  15  Tropfen  Opiumtinktur  mit  Leinsumensclüeim ; 
subcutan  Kampherspiritus.  Von  den  Hausmittebi : schwarzer  Kaffee  imd  Brenn- 
suppeii  habe  icli  oft  gute  Erfolge  gesehen;  ebenso  von  frisch  bc'reitetem  Kalkwasser. 
Wallmann  gab  den  kranken  Thieren  täglich  3 — 4 der  von  Dr.  Schwarz 
empfohlenen  „Thüringer  Pillen“  mit  stete  gutem  Erfolge,  Proph  ylak tisch  ist 
nöthig,  hwhtragende  Thiere  aus  dem  Seuchenstalle  zu  entfernen  und  Scham,  After, 
Schwanz,  Ilinterschenkel,  Euter  derselben  alle  2 — 3 Tage  mit  Karbolwasser  oder 
Sublimatwasser  gründlich  zu  desinfizinui.  Ebenso  wänm  subkutane  Karbolwasser- 
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injektionen  (0,5  ; 100)  in  der  Umgebung  der  Vulva  2 Monate  vor  Beendigung  der 
Tragezeit  alle  8 — 14  Tage  auszuführen.  Ganz  besonders  ist  aber  darauf  zu  achten, 
da.ss  die  gesund  geborenen  Thiere  nicht  mit  den  kranken  in  Berührung  gebracht 
oder  gar  in  den  nicht  gründlich  desinfizirten  Stall  gestellt  werden.  Eine  gründliche 
Desinfektion  des  Seuchenstalles  (besonders  auch  der  Futtergänge,  Decken  und 
Wände)  ist  selbstverständlich. 

Sanitätspolizeiliches.  Erfahrungsgemäss  ist  das  Fleisch  von  Thieren,  die  wegen 
akuter  Magen-Darmerkrankungen  geschlachtet  wurden,  besonders  gefährlich.  Da  die  giftige 
Wirkung  meist  auf  Toxalbumins  zurückgeführt  wird,  die  durch  das  Kochen  nicht  zerstört 
werden,  so  ist  erforderlich,  das  Fleisch  dieser  Thiere  nur  für  technische  Zwecke  zu  verwerthen. 


XXXI.  Genuine  Lungenentzündung.  Croupöse  (lobäre) 
Pneumonie.  (Pneumonia  fibrinosa.  Pleuropneumonie.) 

1.  Beim  Menschen. 


w esoii  und  Begriff.  Die  croupöse  Pneumonie  ist  eine  fieberhafte  Allge- 
meinerkrankung mit  akutem,  typischem  Verlaufe,  bei  welcher  jedoch  die  Lungen- 
affection  bi  den  Vordergrund  tritt. 


Geschichtliches.  Die  sog.  genuine  Pneumonie  gehört  zu  den  ältesten  Volkskrank- 
heiten  und  wird  schon  von  Hippokrates  als  eigenartiges  Leiden  beschrieben.  Lange  Zeit 
wurde  diese  Pneumonie  als  eine  örtliche  Erkrankung  angesehen,  jetzt  ist  jedoch  die  infektiöse 
Natur  klargestellt  worden. 

Bakteriologisches.  Aus  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Untersuchung  geht  hervor, 
dass  drei  verschiedene  Mikroben  die  genuine  Pneumonie  zu  erzeugen  vermögen:  1.  der 
Diplococcus  pneumoniae  (Fränkel),  2.  der  Streptococcus  pneumoniae  (W eichselbaum) 
und  8.  der  Bacillus  pneumoniae  (Friedländer).  Die  von  Fränkel  und  Friedländer  ge- 
fundenen Mikroben  sind  von  einer  Kapsel  umgeben  und  mikroskopisch  schwer  von  einander 
zu  trennen.  In  künstlichen  Kulturen  fehlt  die  Kapsel.  Für  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Mäuse  sind  die  Organismen  pathogen.  Der  Diplococcus  pneumoniae  färbt  sich  mit 
den  gewöhnlichen  wässerig-alkoholischen  Farbstofflösungen;  ebenso  nach  der  Gram’schen 
Methode.  Der  Bacillus  pneumoniae  färbt  sich  nach  der  Gram’schen  Methode  nicht  und  ist 
für  Hunde,  nicht  für  Kaninchen  pathogen.  Sporenbildung  ist  nicht  beobachtet. 

Die  spezifischen  Spaltpilze  sind  ausser  in  den  Lungen  auch  bei  der  Entzündung  der 
Pleura,  des  Perikardiums,  der  Meningen,  der  Milz,  der  Nieren  und  im  Blute  (hier  noch 
früher  als  in  der  Lunge)  nachgewiesen  worden.  In  der  Deckenfüllung  (dem  Fehlboden)  der 
Pneumoniehäuser  hat  man  die  Mikroben  gleichfalls  gefunden.  Die  Diplokokken  sind  lanzett- 
förmig. Bemerkenswerth  ist,  dass  sie  nicht  selten  auch  in  der  Mundhöhle  gesunder 
Menschen  gefunden  werden. 


Aetiologie.  Dass  os  sich  bei  der  genuinen  Pneumonie  um  eine  Infektions- 
kranklieit  handelt,  geht  auch  aus  den  Thatsachen  herv’or,  dass  die  Krankheit  durch 
chemische  oder  ])hysikalischo  Agention  nicht  zu  erzeugen,  dass  sie  eme  typische, 
meist  in  wenigen  Tagen  ablauf(*nde  Krankheit  ist  und  häufig  als  Haus-  und  Herd- 
kranklieit  an  bestimmtt'n  Orten  und  zu  bestimmten  Zeiten  auftritt.  Eine  reine  Er- 


kältungskrankheit ist  sie  sicher  nicht;  Älatrosfin  erkranken  auf  hoher  See  seltener, 
als  Personen  in  geschlossenen  Räumen.  Die  Erkältung  ist  nur  prädisponirender 
Faktor,  wie  zahlreiche  andere  (staubige  Luft,  stm'ker  Genuss  von  Alkoholica,  Hand- 
arbeit). Im  Uebrigen  kommt  die  I’neumonie  in  jedem  Lebensalter  (besonders  im 
jugendlichen  und  im  mittleren)  im  Alärz  und  Mai,  September  und  NovembtT  am 
häufigsten  vor,  ferner  besonders  bei  niedrigem  Barometer.stand.  Ob  die  Krankheit 
von  Mensch  zu  Mensch  oder  nach  Verschleppung  des  Giftes  durch  Verbrauchs- 


Genuine  Lungenentzündung. 


137 


! 


iigegeuHtände  verbreitet  werden  kann,  ist  nicht  unbetlingt  zu  v(?rneijien.  Die  Krank- 
jiheit  ist  in  vielen  Fällen  eine  Hmiskrankheit,  die  Krankheitserreger  sitzen  in  den 
rWohnräuinen  und  werden  mit  der  Athinungsluft  aufgenommen  und  vielleicht  erst 
I durch  den  Blutstrom  den  Lungen  zugeführt.  Es  giebt  Personen,  die  viermal  und 
; öfter  im  lieben  von  akuter  Pneumonie  befallen  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  einer  Inkubationszeit ' von  1 — 2 Tagen 
'.tritt  plötzlich  Schüttelfrost,  Athemnoth,  Seitenstechen,  Husten  und  Herzklopfen 
teil).  Mmichmal  geht  auch  etwas  Appetitstörung,  Schlaflosigkeit  und  Kopfschmerzen 
woraus.  Bald  tritt  ein  zäher,  klebriger,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  gemischter 
■schleimiger  Auswurf  ein.  Die  Perkussion  ergiebt  anfänglich  einen  tympanitischen, 
■ dann  mehr  gedämpften  und  im  dritten  Stadium  einen  helleren  oder  tympanitischen 
tSchall.  Die  Auskultation  ergiebt  anfänglich  inspiratorisches  Knisterrasseln,  dann 
IBronchialathmen  und  klingende  Rasselgeräusche  und  schliesslich  wieder  die  ersten 
lErscheinungen.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  rechte  untere  Lungenflügel  befallen. 
IDas  Fieber  hält  mei.st  5 — 7 Tage  an  und  geht  dann  häufig  ziemlich  plötzlich 
({Krisis)  unter  die  Norm.  In  vielen  Fällen  tritt  auch  Herpes  labialis,  Ver- 
rstopfung,  Delirien,  manchmal  auch  Albuminurie,  Icterus  (biliöse  Pneumonie),  Endo- 
ikarditis  und  Meningitis  ein.  Bei  Kindern  werden  oft  Krämpfe,  bei  Potatoren 
ffrühzeitig  Delirium  tremens  beobachtet. 

Der  ^ erlauf  ist  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  und  dem  Eintritt 
won  Komplikationen  sehr  verschieden.  Meist  tiht  bei  regelmässigem  Verlaufe  nach 
(8 — 10  Tagen  Genesung  ein.  In  anderen  Fällen  (20 — 23  ®/o)  tritt  ein  protrahirter 
^Verlauf  ein  durch  Nachkrankheiten  und  Komplikationen,  die  event.  tödtlich  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  kräftigen,  gesunden,  nicht  zu  alten  Personen  eine 
Lgute.  Ungünstig  bei  alten  Personen,  bei  schwächlichen,  * bei  Alkoholi.sten,  Herz- 
tkranken  u.  s.  w. 

I Anatomischer  Befund.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  das  Innere  der 
.Alveolen  und  der  feinsten  Bronchien.  Man  kann  die  Veränderungen  gewöhnlich 
mach  3 Stadien  unterscheiden.  In  dem  ersten  Stadium  (entzündliche  Anschoppung) 
ffindet  man  Ausdehnung  der  Alveoletikapillaron,  zahlreiche  rotho  und  weisse  Blut- 
iikörperchen  und  gequollene  Epithelien  in  den  Alveolen;  der  erkrankte  (meistens 
irrechte)  Lungentheil  ist  geschwollen,  derb,  dunkelroth,  weniger  lufthaltig.  Ln 
|iz weilen  Stadium  (rothe  Hepatisation)  findet  inan  ein  fibrin-  und  zellenreiches 
dExsudat,  die  Limg(!  ist  leberähnlich  in  d(‘r  Konsistenz,  die  Schnittfläche  fein  granu- 
tlirt,  mit  zäher  trüber  Flüssigkeit  bedeckt.  Beim  UehergaJig  in  das  dritte  Stadium 
'i(grauen  oder  gelben  Hepatisation)  hat  das  starr  gewordene  Exsudat  die  Blutgefässe 
Kkomprimirt.  Die  Farbe  des  Schnittes  geht  von  roth  in  grau  und  gelb  über.  Da.“^ 
iE.xsudat  verflüssigt,  sich  dann  wieder,  auf  Druck  entleert  sich  ein  milchig  gelber 
>Saft  (Stadium  der  Resolution),  E.xsudat  und  Blutzellen  werden  resorbirt  (theilweise 
expektorirt),  die  Lunge  wird  wieder  lufthaltig.  Fast  sh'ts  findet  sich  tmekene  Pleuritis 
auf  dem  erkrankten  Lungentheil.  In  .seltenen  Fällen  eiterige  Phairitis  u.  s.  w. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  durch  den  j)lötzlichen  Beginn  der  Krankheit, 
durch  das  charakteristische  Sputum,  durch  das  häufige  Auftreten  eines  Herpes  im 
Gesicht  und  durch  den  typischen  Krankheitsverlauf  und  die  objektiven  physi- 
kalischen Symptome  sichergestellt. 
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Therapie.  Bei  typischem  Verlaufe  ist  eine  eingreifende  Therapie  nicht 

nöthig.  Vielleicht  werden  später  Blutseruminjektionen  auch  bei  dieser  Krankheit 

nützlich  werden.  Im  Uebrigen  beschränkt  man  sich  auf  symptomatische  und 

diätetische  Therapie.  Als  schmerzstillend  und  gegen  den  Hustenreiz  empfehlen 

sich  subcutane  oder  innerliche  Darreichung  von  Morphium,  örtlich  Eisblase  oder 

Priessnitz’sche  Umschläge,  in  ganz  frischen  Fällen  auch  örtliche  Blutentziehung, 

später  ein  laues  Bad  oder  nasse  Einwickelungen.  Innerlich  bei  hohem  Fieber  ‘ 

Chinin  oder  Antipyrin  (1,0 — 2,0  Abends).  Für  Erhaltung  guter  Herzthätigkeit 

kommen. Kampher,  Tinctura  Strophanti  (mehrmals  täglich  10  Tropfen),  Wein,  Aether,  ; 

subkutane  Injektionen  von  Oleum  camphoratum  in  Betracht.  Bei  Potatoren  ist  Zufuhr  ' 

von  Alkohol  nöthig.  Daneben  gute  Ernährung  (Suppen,  Bouillon,  Milch  und  Eier,  , 

gutes  Bier,  erfrischendes  Getränk,  kleine  Mengen  Geflügel  u.  dgl.).  Bei  grosser 

Unruhe  Chloralhydrat  1,0 — 3,0,  wobei  man  vorher  10 — 20  Tropfen  Salzsäure  in  \ 

entsprechender  Verdünnung  geben  kann.  ! 

1 

1 

2.  Genuine  (croupöse)  Pneumonie  bei  Thieren.  | 

a)  Beim  Pferde.  1 

Vorbemerkung.  Aehnlich  wie  beim  Menschen  gehört  auch  in  der  Patho-  i 
logie  der  Thiere  die  Dunge  zu  denjenigen  Organen,  wo  je  nach  Charakter,  Sitz  und 
Verlauf,  Ursache  und  Ausbreitung  verschiedene  Formen  von  Entzündungen  Vor- 
kommen können.  Die  Folge  dieser  Thatsache  ist,  dass  unter  den  Autoren  über 
das  Vorkommen  einzelner  Krankheiten  noch  nicht  vollständig  übereinstimmende 
Ansichten  vorhanden  und  manche  Prozesse  auch  ätiologisch  schwer  festzustellen 
sind.  Das  Weitere  über  die  einzelnen  Erkrankungen  soll  in  dem  Abschnitt 
„Organkrankheiten“  mitgetheilt  werden,  während  hier  nur  die  der  croupösen 
Pneumonie  des  Menschen  ähnliche  Lungenentzündung  bei  Thieren  erörtert  werden  soll. 

Wesen  und  Begriff.  Die  croupö.se  Lungenentzündung  ist  eine  Infektion.s-  , 
krankheit  der  Lungen,  bei  welcher  stets  ein  grösserer  Lungenabschnitt  befallen  und 
ein  fibrinöses  Exsudat  in  die  erkrankten  Theile  ausgeschieden  wird.  Die  Krank- 
heit tritt  in  der  Regel  als  selbständige.s  Leiden  auf  und  kommt  am  häufigsten 
beim  Pferde,  seltener  beim  Rinde,  Schafe  und  Hunde  vor. 

Aetiologie.  Obwohl  zahlreiche  Fälle  von  Lungenentzündungen  beim  Pferde 
'rheilerscheinungen  der  Brustseuche  sind,  kommt  doch  unstreitig  sehr  oft  eine  selbst- 
ständige croupöse  Pneumonie  beim  Pferde  vor,  die  durch  ihren  Verlauf  der  croupösen  : 
Pneumonie  des  Menschen  ähnlich  ist.  Ich  habe  solche  Fälle  bei  grossen  Spediteuren 
öfters  beobachtet,  ohne  dass  jemals  Brustseuche  nachzuweisen  wiu*.  Ich  kann  dess-  < 
halb  denjenigen  Beobachtern  beistimmen  (Friedberger-Fröhner,  Siedamgrotzky,  ^ 
Rust,  Cadeac,  Tetzner,  Rogge  u.  A.),  welche  annehmen,  dass  eine  primäre 
Infektion  der  Lunge  mit  nachfolgender  croupöser  Entzündung  beim  Pferde  und  . 
iinderen  Hausthieren  vorkommt  und,  wie  beim  Menschen,  durch  verschiedene  In-  1 
fektionserreger  hervorgerufen  wird.  Ileberanstrengung,  Erkältung,  Klima,  Jahreszeit,  J 
reizende  Dämpfe  u.  dgl.  werden  auch  bei  Thieren  als  prädisponirende  Ursachen  in 
Frage  kommen.  Eine  Ansteckung  von  Thier  auf  Thier  in  demselben  Stalle  wird 
nicht  beobachtet,  wohl  aber  zeigt  sich  die  Krankheit  oft  als  Stidlseuche,  so  dass  , 
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J auf  demselben  Hofe  Thiere  eines  bestimmten  Stalles  öfters  croupöse  Pneumonie 
f bekommen,  während  Pferde  in  anderen  Stallungen  verschont  bleiben. 

Bakteriologisches.  Schütz  hat  bei  der  croupösen  Pneumonie  kleine  ovale  Bakterien, 
f ! meist  als  Diplobakterien  aneinandergelagert  gefunden,  dieselben  ausserhalb  des  Thierkörpers 
I . gezüchtet  und  mit  Erfolg  geimpft.  Da  dieselben  Bakterien  auch  bei  der  Brustseuche  des 
I i Pferdes  nachzuweisen  waren,  glaubt  Schütz,  dass  beide  Infektionen  identisch  und  die 
[ I verschiedenen  und  wichtigen  klinischen  Erscheinungen  beider  Krankheiten  auf  eine  ver- 
sschiedene  Giftigkeit  zurückzuführen  sind.  Dieser  Annahme  wird  man  nicht  beipflichten 
[ «können,  da  sich  die  croupöse  Pneumonie  erheblich  (wenig  Neigung  zur  Lungengangrän,  zur 
I Ausbreitung  auf  das  Brustfell,  günstiger,  fast  typischer  Verlauf,  keine  Ansteckung,  keine 
, i Immunität  nach  einmaligem  Ueberstehen)  von  der  Brustseuche  unterscheidet.  Neuerdings 
• Will  auch  Tetzner  besondere  Kokken  bei  der  Pneumonie  gefunden  haben. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  hohem 
IFieber  (40,5 — 41,5°  C.),  angestrengtem  und  beschleunigtem  Athem,  Pulsfrequenz 
lund  etwas  Husten.  Dazu  gesellt  sich  ein  eigenthümlich  bernsteingelber  Nasen- 
:iausfluss,  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Die  Perkussion  ergiebt  meist  an  einer 
;Seite  und  in  grösserer  Ausdehnung  einen  tympanitischen  Ton,  die  Auskultation 
lanfänglich  Knisterrasseln,  dann  Bronchialathmen  und  später  Rasselgeräusche.  Der 
dUriii  ist  anfänglich  alkalisch,  später  sauer  und  auf  der  Höhe  der  Kninkheit  eiweiss- 
Ihaltig.  Während  der  Ka-ankheit  legen  sich  die  Thiere  nicht.  In  5 — 6 Tagen  hat 
(idie  Krankheit  meist  ihren  Höhepunkt  erreicht,  die  Erscheinungen  verschwinden  und 
(Genesung  tritt  ein.  In  sehr  leichten  Fällen  ist  der  Verlauf  noch  schneller  (1 — 2 
ITage,  .sog.  ephemere^)  Pneumonie)  oder  der  Verlauf  ist  langsam,  es  tritt  un- 
isvollständige  Genesung  mit  Nachki’ankheiten  ein  (besonders  bei  dten  Pferden). 
Hu  seltenen  Fällen  ist  die  Krankheit  tödtlich.  Die  chronisch  verlaufenden  Fälle 
kkönnen  zur  Lungenphthise  (mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  Dämpfigkeit) 
(führen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  bei  der  niedrigen  Mortalitätsziffer  (4 — 7 °/o) 
ggünstig. 


Anatomischer  Befund.  Der  anatomische  Befund  ist  im  Wesentlichen  dem 
hbeim  Menschen  ähnlich  und  charakterisirt  durch  eine  Entzündung  der  Lungen- 
»alveolen  mit  Ausscheidung  eines  fibrinreichen,  schnell  erstarrenden  Ex.sudats  im 
iinnern  derselben,  das  nach  einiger  Zeit  zur  Lö.sung  und  Aufsaugung  gelangt,  wo 
idie  Lunge  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  in  den  meisten  Fällen  erlangt.  Wie 
(»beim  Menschen  erwähnt,  sind  auch  beim  Pferde  das  Stadium  der  Anschoppimg 
(rothe  Blutkörperchen,  Blutplasma  in  den  Alveolen,  Oedem  des  interstitiellen  Ge- 
webes), das  Stadium  der  rothen  Hepatisation  (meist  geronnene  Fibrinmassen  in  den 
'.Vlveolen  vermischt  mit  etwas  Blut)  und  das  Stadium  der  gelben  oder  grauen 
! Hepatisation  (Zunahme  des  Exsudats,  VcTinindei'ung  des  Blutreich th ums,  beginnende 
'Auflösung  des  Exsudats)  nachzu weisen.  Manchmal  findet  man  auch  Abscesse, 
•itrockene  Pleuritis,  Induration  und  Atelektase  (bei  chronischem  Verlaufe).  Daneben 
^Schwellung  der  Lymphdrüsen  fler  Lungen,  Katarrh  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
Diagnose.  Von  der  katarrhalischen  Pneumonie  unterscheidet  .«ich  die  croupöse 
durch  den  typischen  Verlauf  und  durch  die  Erkrankung  grosser  Bc'zirke,  von  der 
! Brustseuche  durch  das  Fehlen  der  Kontagiosität,  von  der  Pleuritis  durch  das  physi- 


1)  »®-Tj(upo?  für  einen  Tag  dauernd. 
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kalische  Uiitersuchungsergebniss.  (Bei  der  Pleuritis  dumpfer  Perkussionsschall,  ’ 
Reibungsgeräusche,  kein  bronchiales  Athmen.)  | 

Therapie.  Wie  beim  Menschen  ist  bei  normalem  Verlaufe  medizinisch  nicht  i 
viel  zu  thun  nöthig.  Bei  hohem  Fieber  Priessnitz’sche  Umschläge  um  die  Brust, 
Kaltwasserklystiere,  Antifebrin,  auch  Sinapismen  in  Form  einer  Einreibung  von 
4 — 8 Prozent.  Senfspiritus.  Bei  alten  Thieren  ist  etwas  Wein  oder  0)gnae  zweck- 
dienlich und  als  diätetisches  Mittel  Milch  (Trasbot).  In  späteren  Stadien  der  > 
Krankheit  Nat.  bic.  in  Verwendung  mit  Fruct.  Juniperi,  Pulv.  Rad.  CMami.  Von  ' 
der  Verwendung  der  Digitalis  habe  ich  keinen  Vortheil  gesehen.  Zweckmässiger 
sind  subcutanc  Kampherinjektionen. 

b)  Beim  Rinde.  : 

Sehr  selten  kommt  auch  eine  croupöse  Pneumonie  beim  Rinde  vor  und  ist  dann,  wie  > 
ich  selbst  erfahren  habe,  in  Lungenseiichegegenden  eine  Unterscheidung  von  der  Lungen- 
seuche  nicht  leicht.  Die  Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Die  Symptome  wie  beim  Pferde, 
der  Verlauf  schneller  (3 — 4 Tage)  und  meist  tödtlich.  Der  anatomische  Befund  ' 
ist  ähnlich  wie  beim  Pferde,  nur  betheiligt  sich  das  interlobuläre  Bindegewebe  und  die 
Pleura  regelmässiger  und  stärker  (Friedberger).  Die  Diagnose  ist  gegenüber  der  ■ 
Lungenseuche  gesichert  1.  durch  das  klinische  Bild  (schneller  Verlauf)  und  2.  durch  die  anato- 
mischen Veränderungen,  welche  bei  der  schnell  verlaufenden  croupösen  Pneumonie  Verän- 
derungen von  gleichem  Alter,  gleicher  Farbe  und  gleichartiger  Festigkeit  ergehen,  ohne  die 
bei  der  (chronischen)  Lungenseuche  charakteristischen  Veränderungen  (siehe  Lungensenche). 

c)  Croupöse  Pneumonie  bei  kleineren  Hausthieren. 

Zunächst  ist  bei  L<änimcrn  eine  tödtlich  verlaufende  croupöse  Lungenentzündung  be- 
obachtet werden  (Roloff).  Beim  Hunde  scheint  im  Gegensatz  zu  der  Meinung  von  Röll 
die  croupöse  Lungenentzündung  selten  zu  sein,  dagegen  ist  die  katarrhalische  häufiger. 
Dagegen  wird  die  Krankheit  bei  der  Katze  öfters  beobachtet  (Friedberger-Fröhner).  , 
Verhältnissmässig  häufig  kommt  die  croupöse  Pneumonie  bei  Schweinen  (namentlich  bei  i 
Treiberschweinen)  vor  (Friedberger-Fröhner). 


XXXII.  Die  Lungenseuehe  des  Rindes. 

(Pneumonia  contagiosa  boum.  Pleuro-Pneumonia  contagiosa^).) : 

Wesen  und  Begriff.  Die  Lungen.seuche  ist  eine  dem  Rinde  eigenthümliche, 
auf  andere  Thiergattungen  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  übi'rtragbare  In- 
fektionskrankheit, welche  im  Wesentlichen  durch  eine  meist  chronisch  verlaufende 
spezifische,  interstitielle,  exsudative  Pneumonie,  in  der  Regel  komplizirt  mit  einer 
exsudativen  Pleuritis,  charakterisiii  ist  Auf  den  Menschen  ist  die  Lungenseuehe 
nicht  übertragbar. 

Geschichtliches.  Wenn  die  Krankheit  auch  in  älteren  Zeiten  bekannt  gewesen  sein  ■ 
mag,  so  sind  nähere  Nachrichten  über  dieselbe  doch  erst  Ende  des  17.  Jahrhunderts  mitge- 
theilt  worden,  wissenschaftlich  gut  begründete  Angaben  stammen  sogar  erst  aus  dem  Ende 
des  18.  Jahrhunderts,  um  welche  Zeit  die  Seuche  eine  immer  grössere  Verbreitung  in  Europa 
bekam  und  im  laufenden  Jahrhundert  in  vielen  Ländern  grosse  Verheerungen  anrichtete. 
Von  der  Schweiz  beginnend  verbreitete  sich  die  Seuche  über  den  südlichen  Theil  Deutsch- 

1)  Frz.:  Pdripneumonie  contagieuse,  Pleuro-pneumonie  epizootique;  engl.:  Pleuro-  1 
pneumonia;  ital.:  Pleuro-pneumonia  epizootica,  essudativa,  Polmonera;  holländ:  Longziekte  1 
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i 1 lauds,  Oesterreichs,  kam  dann  nach  Italien,  Frankreich.  Holland  und  Belgien  und  (1841) 
durch  holländisches  Vieh  nach  England.  Von  England  wurde  sie  (1847)  uach  Schweden 
und  von  hier  (1848)  nach  Dänemark  eingoschleppt.  Von  Europa  kam  die  Lungonseuche 
I nach  Nordamerika  (184B — 1859),  dann  nach  Südamerika,  wo  in  der  Kapkolonie  in  einem 
Jahre  100000  Rinder  getödtet  wurden,  später  nach  Australien,  wo  nach  einzelnen  Angaben 
I in  der  Zeit  von  1860 — 1872  1404000  Stück  Rindvieh  der  Krankheit  erlegen  sein  sollen 
(Roell).  In  Folge  der  energischen  Mas.sregeln  ist  gegenw'ärtig  die  Verbreitung  der  Seuche 
; geringer  geworden.  Die  Seuche  ist  von  den  westeuropäischen  Ländern  allmählich  nach  dem 
< Osten  vorgedrungen,  wo  die  Seuche  jedoch  nicht  eingeschleppt  wurde,  soweit  (Russland) 
.kein  westeuropäisches  Vieh  importirt  wurde. 

Was  die  Verbreitung  der  Seuche  in  den  einzelnen  Ländern  betrifft,  so  möge  er- 
> wähnt  sein,  dass  in  Deutschland  in  der  Zeit  von  1886 — 1890  im  Ganzen  6000  Rinder  an 
: 1 Lungenseuche  zu  Grunde  gingen,  davon  waren  1887  1404  und  1890  nur  noch  567  Fälle 
liinacbzuweisen.  1891  mit  1273  und  1892  mit  1182  Stück  Rindvieh  zeigt  wieder  eine  erheb- 
;iliche  Zunahme.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Feilsch  wurden  1876 — 1866  in  Preussen 
4‘/s  Millionen  Mark  Entschädigungssumme  gezahlt.  In  Frankreich  wurden  in  der  Zeit 
iivon  1886 — 1890  8000  lungenseuchekranke  Rinder  konstatirt,  während  in  England  in  einem 
O Zeitraum  von  6 Jahren  1 Million  Rinder  vernichtet  wurden;  im  Jahre  1860  allein  200000 
( 'Stück.  In  Oesterreich  wurden  allein  in  den  beiden  Jahren  1888/89  6600  kranke  Rinder  kon- 
Bistatirt.  Durch  das  neue  Lnngenseuchentilgungsgesetz  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  fast 
j 'vollständige  Ausrottung  der  Lungenseuche  gelungen.  In  Amerika  wurden  1886  allein  im 
ij : Staate  Illinois  10000  Rinder  von  der  Seuche  befallen. 

I Bakteriologisches.  Zahlreiche  Thierärzte  haben  schon  lange  (Sauter  1835,  Sau- 

iberg  1846,  und  Gerlach  1862,  sowie  Haubner  1867)  erklärt,  dass  die  Lungenseuche  nur 
'durch  Ansteckung  entsteht.  1852  wurden  in  Belgien  von  Willems  und  de  Saire  die 
llmpfung  versucht  und  als  Schutzmassregel  empfohlen.  Obwohl  zahlreiche  Autoren  (Zürn, 
IHallier,  Weiss,  Sussdorf,  Lustig,  Brylants  und  Verriest,  Poels  und  Nolen 
(1886)  und  neuerdings  Liönaux,  Arloing  und  Nocard)  sich  mit  der  Isolirung  des  Krank- 
! heitserregers  beschäftigten,  ist  dessen  Reindarstellung  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen. 
ijlPoels  und  Nolen  fanden  im  Lungen-  und  Brustfellexsudate  konstant  einen  Mikrokokkus, 
Örmeist  von  einer  unfärbbaren  Kapsel  umgeben,  den  sie  ausserhalb  des  Thierkorpers  in  ver. 
S'scbiedenen  Nährlösungen  züchten  und  mit  Erfolg  auf  Rinder  verimpfen  konnten.  Van 
;|;Kleef  und  Jannd  fanden  kleine  hüllenlöse  Kokken,  Arloing  einen  Bacillus  (Pneumo- 
^»bacillus  liquefaciens  bovis),  durch  dessen  Einimpfung  in  die  Lunge  konstant  das  typische 
liBild  der  Lungenseuche  erzeugt  werden  konnte.  Neuerdings  hat  Arloing  aus  dem  Serum 
i'der  frisch  entzündeten  Lunge  und  aus  Bacillenkulturen  des  Pneumoniebacillus  liquefaciens 
bovis  ein  Glycerinextrakt,  das  Pneumobacillin  dargestellt  und  dasselbe  subcutan  geimpft, 
|;!Die  Injektionen  wurden  für  diagnostische  Zwecke  verwerthet,  da  nach  Injektionen  von 
p’l — 3 ccm  die  Temperatur  1 — 2,4®  C.  steigt.  Die  Versuche  werden  noch  fortgesetzt.  Aehii- 
(iliche  Versuche  sind  von  Laquerriöre,  Walther  und  Ujhelgi  unternommen  worden. 
flLidnaux  fand  bewegliche,  ovalgestaltete,  0,001 — 0,0015  lange,  mit  Anilin,  aber  nicht  nach 
MGram  und  W eigert  leicht  färbbare  Organismen,  die  mit  denen  von  Poels  entdeckten  über- 
(«einstimmen  und  von  ihm  als  Erreger  der  Lungenseuche  bezeichnet  werden.  Impfversuche 
«waren  von  Erfolg.  Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  auf  Veranlassung  von  Siedamgrotzky 
'Versuche  zur  Verwendung  der  Lungenseuchelymphe  als  Diagnostikum  bei  scheinbar  ge- 
'sunden  Thieren  angestellt  wurden,  die  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

I Aetiolofric.  Die  Krankheit  i.<t  neben  der  Rinderpe.'*!  und  di;r  Tul>erkidose. 

eine  der  gefährlichsten  Rinderkranklieiten  und  kommt  enzootisch,  epizooti.seli  und  in 
(ünzeliK.'ii  Gegenden  stntionär  vor.  In  DeuLseldand  sind  es  b(>sonders  einzelne  Be- 
<zirke  in  Magdeburg  und  Merseburg,  auf  die  75 — 90  aller  Lungensouehelälle 
t Deutschlands  kommen.  Ausser  Ix'im  Kind  ist  die  Krankheit  noch  bei  der  Ziege, 
beim  Büffel,  Bison  und  Yak  beobaehU't  woulen,  während  die  Angabcai  ülu'i'  Lungen- 
seuche beim  SehAveine  und  heim  Men.schen  (wo  die  Krankheit  auf  Kinder  über- 
tnigen  sein  soll)  wohl  als  diagnostische  Irrthümer  anzusehen  sind. 

Die  Ei  n .Schleppung  der  Lungenseuche  in  ehie  Gegend  und  in  ehieu  Stall 
j c-rfolgt  fa.«t  au.sschliesslich  durch  knmke  oder  infizirte  Rimler,  selt<‘ner  diirch  Peusonen 
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und  andere  mit  kranken  Thieren  oder  deren  Produkt^“  in  Berührung  gekommenen  | 
Zwi.'^chenträger.  Nur  wo  die  Erreg(^r  der  Lungenseuche  hingekommen  sind,  kann  j 
die  Seuche  entstehen.  Durch  Selbste ntwickclung  entsteht  die  Seuche  in] 
sonst  gesunden  Gegenden  niemals.  In  Handelsställen,  in  Wirthschaften  mit  wlem  , 
Viehwechsel  und  im  Import  aus  Seuchengegenden  ist  die  Krankheit  am  häufigsten 
7.U  beobachten.  Je  nach  der  Intensität  des  eingeschleppten  Kontagiums  erkranken 
oft  in  kurzer  Zeit  (in  2 Monaten  8 ®/o  der  Thiere)  oft  in  längerer  Z(*it  nur  eine 
g(‘ringe  Anzahl  (10  — 20°/o)  der  Thiere  eines  Stalles  offenkundig  an  der  Seuche. 
Bei  der  Weiterverbreitung  der  Seuche  in  einem  Stalle  und  von  einem  Stalle  auf 
Nachbargehöfte  kommen  in  Betracht  die  Athmungsluft  der  kranken  Thiere  (welche  etwa 
auf  50  Schritte  die  Seuche  verschleppen  kann),  oder  besonders  Zwischenträger  (Kleidung  ; 
des  Menschen,  Rauhfutter,  Stallutensilien,  Hunde),  welche  mit  den  kranken  Thieren 
direkt  in  Berühmng  gekommen,  oder  sonst  (Dung,  Fleisch)  von  ihnen  herrührend 
die  Vennittelung  bewirken  können.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  eine  intrauterine 
Infektion  durch  Uebergang  des  Giftes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  stattfinden. 
Eine  solche  Infektion  habe  ich  1884  im  Kreise  Halberstadt  mehrfach  beobachtet. ' 
Die  Intensität  des  Kontagiums  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  am  höch.«ten, 
besteht  jedoch  noch  lange  (8  Wochen  und  darüber)  nach  dem  Verschwinden  aller 
klinischen  Erscheinungen  fort.  Von  Einzelnen  wird  die  Dauer  der  Infektiosität  ab- 
gekapselter  nekrotischer  Herde  auf  15  Monate  angegeben.  In  verseuchten  Stfillungen 
bleibt  das  Konüigium  (an  Dung,  Boden,  Stallwände,  Rauhfutter  gebunden)  IMonate 
selbst  ein  Jahr  wirksam  erhalten.  Emwirkimg  geringer  Kälte  ( — 6°  C.)  vernichtet 
die  Wirkung  nicht  (Laguerriere). 

Die  Aufnahme  des  Giftes  erfolgt  durch  die  Athmungsluft  und  gehmgt 
mit  dieser  in  die  Lungen  der  Thiere,  wo  sich  zunächst  der  Prozess  lokalisirt. 

Symptome.  Verlauf.  Prognose.  Die  ersten  klinisch  nachweisbaren  Er- 
scheinungen beginnen  gewöhnlich  4 — 6 Wochen  (manchmal  fiüher,  1 — 2 Wochen, 
manchmal  später  12  — 16  Wochen)  nach  der  Infektion.  Durchschnittlich  ist  das 
Inkubationsstadium  etwa  3 — 6 Wochen.  Die  sich  dann  enrivickelnden  Krankheits- 
symptome kann  man  in  zwei  Zeiträume  zerlegen:  1.  das  chronische  (schleichende, 
fieberlose)  Stadium  (Stadium  occultum)  und  2.  das  akute  (offene,  fieberhafte)  Stadium 
(Stadium  acutum). 

Das  erste  Stadium  beginnt  meist  mit  einem  eigenthümh’chen  kurzen,  schwach 
ausgestossenen,  trockenen  und  hellen  Husten  (HüsU*bi),  der  jmfänglich  nur  selten  ^ 
(besonders  beim  Aufstehen,  nach  der  Getriinkeaufnahme , nach  dem  Austreiben,! 
während  der  Fütterung)  beobachtet,  später  aber  häufiger,  stärker  imd  schmerzhaft' 
wird.  Die  Thiere  fiebern  leicht,  krümmen  den  Rücken,  strecken  Kopf  und  H:ds 
b(“im  Husten  imd  zeigen  Verminderung  der  Futtcmufnahme,  des  Wiederkauens 
und  der  Milchsekretion.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  mn 
diese  Z(>it  noch  wenig  Auffälliges  und  manchmal  kann  die  Krankheit  schon  in 
<liesem  Stadium  in  Heilung  übergehen.  In  den  meistern  Fällen  tritt  plötzlich  oder  i 
allmählich  das  akute  Stadium  ein.  Die  Athmung  wird  sehr  beschleunigt  und  ( 
angestrengt,  der  Husten  wörd  stöhnend  und  ächzend,  später  ganz  dumpf,  vielfach  . 
unterdrückt,  das  Fieber  steigt  (40—42,5°  C.)  bei  ungleichmässig  vertheilter  Körper- 
t<‘inperatur.  Die  Thiere  legen  sich  selten  und  dann  meist  auf  die  kranke  Seite; 
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3 zur  Elrleichtenmg  d(?r  Athniung  .steheu  sie  mit  mich  aussen  giiiiogemm  Ellenbogen 
iuiul  gestrecktem  Halse.  Die  Futteraufnalmie,  die  Milchsekretion  und  das  Wieder- 
I kauen  sind  in  diesem  Stadium  fast  ganz  unterdrückt;  nur  die  Getränkaufnalnne 
iist  vermehrt.  Meist  besteht  ein  schleimiger  auch  eiteriger  und  mit  Blut  vermischter 
Nasenausfluss  bei  den  kranken  Tliicren.  Die  Fäkalmassen  sind  dunkel,  schwärz- 
ilich  und  trocken.  Die  Perkussion  der  beim  Druck  und  Klo2jfen  mei.st  sclLuerz- 
1 haften  Bnistwandungen  ergiebt  auf  d(!r  kranken  Seite  in  grösserer  Ausdehnung 
«einen  bei  vorgeschrittener  Kranklieit  meist  leeren  Schall  (Schenkelton).  Die  Aus- 
ikultation  ergiebt  an  dieser  Stelle  fast  kein  Bläsehengeräusch,  nur  Bronchialathmen, 
Rassel- und  Itenbegeräusche;  das  Vesikulärathmen  ist  dagegen  in  der  Umgebung  der 
1 kranken  Lungenabschnitte  stärker.  Liegt  der  erkrankte  Lungenabsclinitt,  wie  ich 

• öfters  beobachtet  habe,  im  mittleren  Lungenlappen  oder  in  der  Nähe  des  Me- 

• dia.stinum,  so  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung  keinen  Aufschluss. 

Der  weitere  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  kann  nun  verschieden 
sem.  Es  kann  unter  allmählichem  Verschwinden  der  Kranklieitszeichen  (schon  im 

• ersten  Stadiiun)  Gene.sung  eintreten;  die  Rekonvalescenz  kaiui  jedoch  noch  viele 
Wochen  dauern  und  Athembesch werden  und  Nichtgedeihen  der  Thiere  zurücklassen. 
Durch  solche,  scheinbiu’  gesunden  Thiere  wird  beim  Verkauf  derselben  erfahnings- 

; gemäss  die  Krankheit  auf  gesunde  Thiere  am  meisten  übertragen.  Li  anderen 
Fällen  nhnmt  die  Krankheit  im  zweiten  Stadium  schnell  zu,  Athmen,  Husten, 
Fieber,  Hinfälligkeit  werden  stärker  und  in  8 — 10  Tagen  tritt  der  Tod  em.  Schliess- 
lich kann  das  zweite  Stadium  sich  mehr  allmählich  entwickeln  und  in  einen  allge- 
meinen Schwächezustand  übergehen,  wobei  dann  Abmagenmg,  Oedembildung  an 
den  tiefer  gelegenen  Körpergegenden,  Durchfall,  schleimig-eiterige  Absonderung  aus 
Maul  und  Na.se,  schmutzig  gelbe  Röthung  der  Konjunktiva  beobachtet  werden. 

Der  allgemeine  Verlauf  der  Lungenseuche  ist  bei  jüngeren  und  gut  ge- 
nährten Thieren  meist  schneller  und  stürmischer  als  bei  älteren  und  weniger  gut 
genährten  Thieren.  Bei  Kälbern  tritt  die  Krankheit  milder  auf  und  verläuft 
günstiger.  Ich  beobachtete  10  ®/o  Todesfälle  auf  einem  Rittergute,  wo  80  Kälber 
der  Infektion  ausgesetzt  waren. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  beträgt  der  Gesammtverlust  durch 
Lungenseuche  60 — 70  ®/o  aller  erkrankten  Thiere.  Nur  20 — 30  ®/o  gehen  in 
Heilung  über. 

Manchmal  kommen  noch  nach  vielen  Monaten  Recidive  vor.  Bei  einem 
einzelnen  Thiere  kann  der  Verlauf  der  Krankheit  vom  Zeitpunkt  der  Infektion 
bis  zur  Heilung  6 — 20  Wochen  und  länger  dauern.  In  einem  grösseren  Vieh- 
bestände kann  der  Verlauf  der  Seuche  Monate  in  Anspruch  nehmen  und  schliess- 
lich kann  die  Seuche,  wie  in  der  Provinz  Sachsen  beobachtet,  stationär  werden, 
wenn  nicht  rechtzeitig  energische  Tilgungsmassregeln  ergriffen  werden. 

Aus  dem  Mitgetheüten  geht  hervor,  dass  die  Prognose  im  Allgemeinen  sehr 
ungünstig  und  abhängig  ist  von  einer  Reihe  von  Umständen  (Alter,  Konstitution, 
Ernährung  der  Thiere,  gute  Stallbauten,  Jahreszeit).  Thiere.  welche  in  Seuchen- 
gegendim  aufgezogen  oiler  von  kranken  Müttern  herrührten,  zeig(*n  sich  oft  wider- 
standsfähiger. Ebenso  erkranken  Ochsen,  die  viel  im  Freien  sind,  leichter,  als  Süill- 
vieh.  Thiere,  die  mit  wasserreichem  Futter  (Rübenschnitzel,  Branntweinschlempe) 
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ernährt  werden,  erkranken  häufiger  als  solche  bei  Verabreichung  von  Trockenfutt<‘i'. 
Schliesslich  wechselt  auch  die  Inkuisität  der  Krankheit  bei  den  verschiedenen 
Seuchengüngen  erhel)lich. 

Auatoinischer  Befund.  B(>i  Thieren,  die  ini  Beginne  der  Krankheit  ge- 
s<!hlachtet  oder  gestorben  sind,  findet  man  meist  nur  in  einer  Lunge  eme  oder 
mehrere  kleine  oder  grössere,  dunkelrothe,  derbe  und  oft  über  die  Oberfläclu;  her- 
vorragende Stellen,  die  beim  Einschnitt  einen  Erguss  von  gelljlieher  Lymphe  in 
das  interstielle  Gewebe  der  kranken  Stellen  und  des  umgebenden  gesunden  Gewebes 
t'rkennen  lassen.  Die  erkrankten  Lungen läjjpchen  sind  auf  diese  Weise  von  hellen 
Säumen  umgeben.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Krankheit  ist  oft  ein  gros.ser 
Theil  der  Lunge  hiut,  fest,  vergrössert  und  schwerer  (manchmal  bis  zum  Gewichte 
bis  zu  25  kg).  Auf  dem  Durclischnitte  zeigen  sich  abwech.selnd  rothe,  schwarz- 
rotlie,  gelbe,  gimigelbe  und  graubraune  Stellen,  deren  einzelne  Lungenläppcheii 
mit  theils  weissen,  theils  weissgelben,  schmalen  und  breiteren  (2 — 8 mm)  Streifen 
(das  mit  Lymphe  gefüllte  interstitielle  Lungengewebe)  umgeben  sind.  Die  jüngst  i‘r- 
krankten  AbschnitU*  sind  hoch-  hell-  bezw.  dunkelroth  gefärbt  und  von  breiten, 
gelben  lymphhaltigeii  Bindegewebszügen  durchzogen ; die  älteren  Abschnitte  sind 
farbloser,  das  umgebende  Bindegewebe  grauweiss  und  fest.  Auf  diese  Weise  erhält 
die  Schnittfläche  solcher  Lungenabschnitte  ein  eigenthümlich  marmorirtes  Aus- 
sehn. Man  kann  an  den  erkrankten  Abschnitten  die  Stadien  der  rothen,  grauen 
und  gelben  Hepatisation  erkennen.  Die  Lymphgefässe  der  Lunge  sind  erweitert; 
die  Blutgefässe  enthalten  oft  Tliromben.  Bei  Kälbern  findet  man  oft  mu’  rothe 
Hepatisation.  Die  Bronchialdrüsen  sind  meist  geschwollen.  In  noch  älteren 
Stadien  und  in  Fällen,  wo  die  Kranklieit  sclion  zu  einem  Abschluss  gekommen 
ist,  findet  num  in  den  erkrankten  Absclmitten  entweder  verdichtete,  leberartige 
Stellen  oder  es  hat  sich  um  den  erkrankten  Theil  eine  demarkirende  Eitenmgs- 
zoue  gebildet,  wodurch  der  eingeschlossene  Lungenabschnitt  nekrotisirt  und  abgehoben 
wird,  um  alsdann  als  Sequester  in  der  sonst  glattwandigcm  Höhle  oft  lange  Zeit  liegen 
zu  bleiben.  In  anderen  Fällen  kann  der  Inhalt  durch,  einen  in  die  Höhle  ein- 
mündenden Bronchus  ausgestossen  oder  nach  Umwandlung  in  eine  käsige  Masse 
auch  resorbirt  werden.  Es  folgt  diinn  Sclirumpfung  und  feste  sehnenartige  Ver- 
narbung. Ebenso  können  die  alten  erkrankten  Lungenabschnitte  auch  ohne  Weiteres 
verkäsen  und  vereitern,  oder  es  kommt  zur  Atelektase,  Kamifikation  und  zur 
Kavemenbildung. 

Die  Pleura  pulmonal is  und  costalis,  welche  meistens  miterknnikt,  ist 
mit  fibrinösen  Massen  von  verschiedener  Dicke  und  von  verschiedener  (fester,  zäher, 
lockerer  oder  bröckeliger)  Beschaffenheit  bedeckt;  oft  sind  Verwachsungen  der 
Lunge  mit  den  Rippen  Wandungen  nachzuweisen.  Auch  auf  der  Au.ssenfläclie 
des  Herzbeutels  finden  sich  solche  Massen.  Die  Brusthöhle  ist  meist  mit  einem 
klaren,  gelben  oder  trüben  luul  flockigen  Exsudat  von  wechselnder  IVIenge  angefüllt. 
An  den  übrigen  Organen  ist  in  der  R(‘gel  nichts  Charakteristisches  nachzuweisen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  wegen  der  Verwechselung  mit  anderen 
Krankheiten  (croupös(‘  Lungenentzündung,  Tuberkulose,  Rinderseuche,  Parasiten  der 
Lunge,  Fremdkörperpneumonie)  Schwierigkeiten  bereiten.  In  vielen  Fällen  wird 
die  sichere  Feststellung  des  ersten  Falles  erst  durch  die  Sektion  möglich  sein.  Bei 
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der  Seklioii  ist  zu  heriicksichtigoii,  da.s.s  Itei  der  cToupösci)  Iviiiigcneiitzünduiig  und 
l)oi  diT  Rinderseueh('  die  VtTäuderuugcu  der  IIej)!Uisiitiou  von  gleich  ein  Dntuni  sind, 
de.sshall)  gleielie  Farbe  und  Reseliaffeidieit  bähen,  wälireud  bei  der  Lungenscuebe 
die  Veränderungen  sieb  albnäblieb  entwickeln  und  dessbalb  von  verschiedener 
Farbe  und  ]b‘.scbiiff(‘ubeil  sind.  Wi(‘  icli  zu  bcobacbüMi  Gelegenheit  batte  und  auf 
der  Naturfor.seberver.samiulung  zu  Strassburg  (1885)  initgetlieilt  habe,  kommt  die 
Lungen seuelu-  auch  bei  ganz  jungen  Kälbern  vor,  ohne  dass  die  eigentbüm- 
lieheii  Veränderungen  in  der  Lunge  zur  Entwickelung  kommen ; (;s  sind  di<j 
Zeieben  stuttgefuudener  Pneumonie  vorhanden.  Die  Tbiere  (4)  waren  hier  auf  der 
Höhe  der  Kmnkbeit  und  augmiseheinlich  zu  einer  Zeit  gescblncbtet,  wo  die  Ver- 
änderungmi  der  Ivungenseuehe  noch  idcbt  zur  Entwickelung  gekommen  waren. 
Auch  nehme  ich  an,  dass  bei  jungen  Kälbern  die  Erkrankung  des  eigentlichen 
Lungenpanmehyms  in  den  Vordergrund  tritt.  Frenulk örperpneumonie  und 
Tuberkulose  können  leicht  zur  Verwech.selung  mit  Lungen.seucbe  führen;  bei 
ridierkulo.se  könnte  event.  die  Reaktion  auf  Tuberkulin  entscbeiilen. 

Tliprapie.  In  den  meisten  Ländern  (Deutschland,  Oesterreich,  Schweiz)  werden 
lungtmseuchekranke  Rinder  zum  Zwecke  der  Tilgung  der  Seuche  sofort  geschlachtet; 
es  fällt  daher  eine  medizinische  Behandlung  vollkommen  fort.  'Will  man  in  anderen 
Ländern  eine  B(‘hundlimg  versuchen,  so  wird  dieselbe  nach  allgemeineu  Regebi 
einzuleiten  .sein.  Die  kranken  Tbiere  wird  man  in  möglichst  luftige  Stallungen 
unterbringen,  kräftig  (Heu,  gekochte  Körner)  aber  nicht  mastig  ernähren  und,  wenn 
die  Jahreszeit  es  gestattet  und  die  Knmkheit  im  Anfänge  ist,  im  Freien  gehen 
lassen.  Genesene  Tbiere  wird  man  zur  iMast  aufstellen. 

Prophylaktisch  ist  erforderheh  die  Einschleppung  zu  verhüten  diu'ch  Selbst- 
aufzucht uud  Import  nur  solcher  Thiere,  welche  aus  absolut  seuchefreien  Gegenden 
kommen,  oder,  wo  trotzdem  die  Gefahr  besteht,  sind  die  importirten  Thiere  erst 
b 12  \Vochen  in  einen  besonderen  St;dl  unter  Quarantaine  zu  stcdlen,  ehe  sie  in 
den  Hauptsfall  übergefühif  werden. 

Seit  langer  Zeit  hat  man  nun  auch  als  Voiheugungsinittel  die  Schutz- 
impfung der  Rinder  empfohlen  und  angewendet. 

Die  Schutzimpfung  ist  schon  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  vorgeschlagen 
worden,  erlangte  jedoch  erst  eine  grössere  Verbreitung,  seitdem  Willems  in  Holland 
18o0  52  grössere  Versuche  damit  angestellt  hatte.  Seit  dieser  Zeit  sind  dann  in  fast  allen 
Ländern  Versuche  unternommen  worden  und  der  Streit  über  den  Werth  der  Impfung  für  die 
iungenseuchetilgung  hat  dann  eine  ungewöhnlich  grosse  Litteratur  erzeugt,  weil  derselbe 
für  manche  Thierärzte  zeitweise  das  Steckenpferd  litterarischer  Thätigkeit  wurde. 

Was  zunächst  die  Impfiiiethodcii  betrifft,  so  wird  zunächst  geeignete  Lymplie  aus 
en  Lungen  frühzeitig  geschlachteter  kranker  Thiere  in  der  Weise  gewonnen,  dass  unter 
pe  inlichster  Sauberkeit  ( vorherige  Desinfektion  der  Hände,  Instrumente,  Gläser  u.  s.  w.)  ein 
ehnitt  in  das  frisch  erkrankte,  roth  aussehende  Lungenstück  gelegt  und  nun  die  aus  der 
auseinander  gerissenen  Stelle  hervorquellende  Lymphe  in  einem  angew'ärmten  Gefässe  auf- 
geangen wird.  Line  Filtration  der  Ijymphe  einptiehlt  sich  nur,  wenn  dieselbe  staik  ver- 
onremigt  ist.  Die  warme  Lymphe  ruft  bei  der  Impfung  am  Schwänze  der  Thiere  eine  viel 
e igere  Phlegmone  hervor  als  die  kalte  (S c h ü t z-S  to  f f o n).  Eine  Benützung  des  Hlut- 
kranker  Thiere  zur  Impfung  gesunder  ist  nach  Versuchen  von  Dieck erhoff 
V * ) unzweckmässig.  Pasteur  empfahl  zunächst  ein  3 — 4 Monate  altes  Kalb  am  Triel 
»Schulter  zu  impfen  und  aus  der  an  der  Impfstelle  entstehenden  Geschwulst 
* '?].  y*ipho  in  kleine  Röhrchen  aufzusaugen  und  diese  mit  einem  Wattepfropf  zu  ver- 
c lessen.  Die  Impfung  geschieht  meistens  am  Schw'anze  der  Thiere,  nachdem  eine 
CKi  vom  Ende  desselben  entfernte  Stelle  rasirt  und  gereinigt  ist.  Es  wird  dann  etwa 
Schnoidoniühl , Vergl.  Pathologie.  |0 
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1 g Lymphe  subcutan  eingospritzt  und  die  Stichstclle  mit  Sublimat  oder  .lodoformcollodium 
verschlossen.  Die  Folge  der  Impfung  ist  8 — 20  Tage  später  eine  Geschwulst,  die  entweder 
nach  1 — 2 Wochen  wieder  verschwindet  oder  auch  zur  Nekrose,  Ulceration  und  Gangrän 
mit  Verlust  des  betreffenden  Schwanztheiles  führen  kann.  Es  ist  desshalb  zur  Vermeidung 
ungünstiger  Ausgänge  auf  rechtzeitige  chirurgische  Behandlung  Bedacht  zu  nehmen  (Ein- 
schnitte in  die  geschwollenen  Theile  und  Applikation  desinfizirender  Umschläge).  Bisher 
wurde  bei  etwa  10  Proz.  der  geimpften  Thiero  Verlust  eines  Stückes  des  Schwanzes  beob- 
achtet, während  die  Todesfälle  auf  1 — 3 Proz.  angegeben  werden.  Als  Impferfolg  wird 
angegeben,  dass  mit  Eintritt  der  Impfwirkung  die  Erkrankungen  in  dem  Stalle  aufhören. 

Bezüglich  des  Werthes  der  Lungenseiioheiinpfiing  gehen  die  Meinungen  wie  bei 
der  Maul-  und  Klauenseucheimpfung  noch  .sehr  auseinander.  Als  Schutzimpfung  in 
seuchenfreien  Gegenden  wird  dieselbe  jetzt  kaum  noch  vertheidigt.  Als  Nothimpfung 
jedoch  unmittelbar  nach  dem  Ausbruche  der  natürlichen  Seuche  wdrd  sie  empfohlen,  weil 
sie  den  Seuchenverlauf  abkürzen  und  Immunität  der  Thiere  erzeugen  soll.  Dagegen  wird  der 
berechtigte  Einwand  gemacht,  dass  durch  die  Impfung  die  Krankheit  künstlich  verschleppt 
und  künstlich  unterhalten  wird.  Auch  wird  bestritten,  dass  die  erzielte  Impfkrankheit 
wirklich  Immunisirung  herbeiführt.  Dazu  kommt,  dass  in  jenen  Ländern,  wo  am  meisten 
geimpft  wird  (England  und  Frankreich),  eine  Abnahme  am  wenigsten  zu  verzeichnen  ist, 
während  in  Oesterreich,  wo  nach  dem  neueren  Lungenseuchegesetz  selbst  eine  Nothimpfung 
ausgeschlossen  ist,  die  Seuche  fast  vollständig  getilgt  ist. 

Schon  in  meiner  Schrift  (Tilgung  der  Lungenseuche,  1884)  habe  ich  mich  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  im  Kreise  Halberstadt  gegen  jede  Impfung  der  Lungenseuche  aus- 
gesprochen, weil  in  ihrer  gegenwärtigen  Form  in  Ländern  mit  guter  Veterinärpolizeigesetz- 
gebung durch  dieselbe  die  Seuche  verschleppt  und  die  Besitzer  direkt  verleitet  werden,  die 
Seuche  zu  verheimlichen.  Selbst  die  Nothimpfung  hat  nur  scheinbar  den  Erfolg,  weil  mit 
derselben  eine  gründliche  Tilgung  durch  andere  Massnahmen  (schleunige  und. öftere 
Desinfektion)  unvereinbar  ist.  Wie  bei  der  Aphthenseuche  wäre  desshalb  jede  Impfung 
gesetzlich  zu  verbieten,  dafür  aber  um  so  ernstlicher  (nach  dem  Vorgänge  Oesterreichs) 
die  rationellen  Tilgungsmassregeln  durchzuführen  (schleunigste  Tödtung  der  kranken  und 
verdächtigen  Thiere,  gründliche  und  öftere  Desinfektion). 

Dagegen  könnte  man  in  Ländern  innerhalb  und  ausserhalb  Europas,  wo  sich  eine 
rationelle  Bekämpfung  der  Seuche  noch  nicht  durchführen  lässt,  die  zwangsweise  Noth- 
impfung versuchen,  sobald  der  erste  Fall  festge.stellt  ist.  Mac  Fadyean  hat  jedoch  voll- 
kommen Recht,  wenn  er  bei  Besprechung  der  Lungenseuchetilgung  sagt,  in  keinem  Lande 
ist  es  bisher  gelungen,  die  Lungerseuche  durch  ein  anderes  Verfahren  als  durch  Tödtung 
aller  kranken  und  der  Seuche  bezw.  der  Ansteckung  verdächtigen  Thiere  zu  tilgen. 

Veteriiiäi’polizeiliohes,  Nach  ,S  45  des  deutschen  Reichsviehseuchengesetzes 
hat  die  Polizeibehörde  die  Tödtung  der  nach  dem  Gutachten  des  beamteten  Thierarztes  an 
der  Lungenseuche  erkrankten  Thiere  anzuordnen  und  kann  auch  die  Tödtung  verdächtiger 
Thiere  anordnen.  Nähere  Bestimmungen  sind  in  der  Bundesraths -Instruction  § 70 — 5)1 
enthalten. 

In  Oester  re  ich  - Unga  rn  ist  ein  besonderes  Lungenseuchetilgungs- Gesetz  am 
17.  August  1892  veröffentlicht  worden.  Nach  demselben  (<52)  ist  die  Tödtung  der 
kranken,  ferner  der  der  Seuche  verdächtigen  Thiere  und  endlich  der  der  Ansteckung  ver- 
dächtigen Thiere,  welche  mit  kranken  oder  seucheverdächtigen  Thieren  in  demselben  Stalle 
untergebracht  sind,  oder  auf  demselben  Weideplätze,  in  demselben  Triebe  oder  Transporte 
sich  bewegt  hatten,  unter  allen  Umständen  vorzunehmon.  Als  der  Ansteckung 
verdächtig  und  desshalb  zu  tödten  können  auch  Thiere  bezeichnet  werden,  welche  in  einem 
an  das  verseuchte  Gehöfte  angrenzenden  Hofe  untergebracht  sind.  Sofort  nach  Konstatirung 
ist  alles  Rindvieh  in  den  betreffenden  Gehöften  durch  Haarschnitt  zu  kennzeichnen.  Das 
Gesetz  enthält  33  Paragraphen. 

In  der  Schweiz  sind  mach  §46  des  dortigen  Gesetzes  die  kranken  und  der  Krank- 
heit und  der  Ansteckung  verdächtigen  Thiere  unverzüglich  zu  schätzen  und  zu 
schlachten. 

Saiiität.si»olizeiliches.  Das  Fleisch  lungenseuchekranker  Rinder  ist  bishei;  stets  ohne 
Nachtheil  genossen  worden.  Dennoch  wird  es  erforderlich  sein,  dasselbe  unter  Deklaration 
zu  verkaufen,  wie  es  schon  durch  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  den  meisten  Ländern 
vorgeschrieben  ist,  weil  es  in  vielen  Fällen  Fleisch  von  fieberhaft  erkrankten  Thieren  ist. 
Auch  eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  den  Menschen  durch  Genuss  der  rohen  Milch 
kranker  Thiere  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
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Gerichtliche  ThiorheilkiiiKlc.  Gegenwärtig  bestehen  für  Lungenseuclie  noch  folgende 
Gewährszeiten:  14  Tage  in  Baden,  28  Tage  in  Waldeck,  30  'J'age  in  Hessen-Homburg, 
40  Tage  in  Bayern,  42  Tage  in  Kurhessen. 


XXXIII.  Infektiöse  Lungenentzündung  der  Kälber 

und  Ziegen. 

Die  Krankheit  ist  in  neuer  Zeit  öfters  enzootisch  beobachtet  worden  und  tritt  bei 
Kälbern  im  Alter  bis  zu  drei  Monaten  auf.  ln  Italien  soll  die  Krankheit  nach  Perroncito 
seit  20  Jahren  bekannt  sein  und  nach  seinen  üiitersuchuiigen  durch  einen  Spaltpilz  — 
Micrococcus  ambratus  hervorgerufen  werden.  Poels  (1887)  fand  bei  der 
Krankheit  einen  stäbchenartigen  Spaltpilz,  der  viel  Uebereinstimmung  mit  den  Bakterien 
der  Schweinesenche,  der  Rinderseuche  und  der  Kaninchenseptikämie  zeigte.  Mit  den  Rein- 
kulturen konnte  bei  Schweinen  eine  der  Schweineseucho  ähnliche  Krankheit  erzeugt,  Mäuse, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Kälber  und  junge  Rinder  getödtet  werden.  Die  Krankheit 
ist  charakterisirt  durch  eine  mit  Pleuritis  und  Pneumonie  verlaufende  Septikämie. 

.\etiologie.  Die  Infektionserreger  gelangen  wahrscheinlich  mit  der  Athmungsluft  in 
den  Körper  der  kranken  Thiere,  nachdem  die  Krankheit  durch  importirte  Kälber  einge- 
schleppt ist;  gelegentlich  wohl  auch  durch  die  Haut  und  durch  den  Verdauungsapparat. 

Symptome.  Bald  nach  der  Infektion  entsteht  hohes  Fieber,  erschwerte  Athmung, 
Husten,  Schmerzensäusserungen  und  schlies.slich  Durchfall.  Nach  2 Tagen  bis  6 Wochen 
ist  der  Ausgang  der  Krankheit  meistens  tödtlich.  Genesung  tritt  selten  und  meist  nur  nach 
langer  Krankheitsdauer  ein. 

Anatomisch  findet  man  bei  den  gestorbenen  Thieren  Hepatisation  kleinerer  oder 
grösserer  Abschnitte  in  einer  oder  in  beiden  Lungen,  ferner  ein  serös-fibrinöses  Exsudat, 
in  verschiedener  Stärke  und  Ausdehnung  auf  der  entzündlich  gcrötheten  und  geschwollenen 
Pleura.  Bei  längerer  Dauer  finden  sich  auch  eitrig-käsige  Massen  in  den  Lungen  und 
markige  Schwellung  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  (Die ckerh  o ff).  Für 
die  Unterscheidung  von  der  Lungenseuche  ist  nöthig,  dass  die  Schnittfläche  durch  die 
hepatisirten  Lungenabschnitte  keine  Farbenverschiedenheit  zeigt. 

Eine  medikamentöse  Behandlung  hat  bisher  wenig  Erfolg  gehabt.  Intratracheale 
Injektion  der  Lugol’schen  Lösung  ist  manchmal  von  Erfolg  begleitet  gewesen. 

Prophylaktisch  ist  nöthig : sofortige  Trennung  der  gesunden  von  den  kranken 
Thieren,  Desinfektion  der  Stallungen,  Reinigung  der  Futtergeräthschaften. 

Bei  Ziegen  ist  im  Kapland  eine  ähnliche  Erkrankung  beobachtet  worden  (1890  von 
Hutcheon).  Die.selbe  soll  durch  Angoraziegen  eingeschleppt  sein.  Durch  Schutz- 
impfungen soll  die  Sterblichkeit  sehr  vermindert  werden. 

Bei  amerikanischen  Ochsen  beschreibt  Nocard  (1891)  das  Vorkommen  einer  in 
fektiösen  Bronchopneumonie,  wobei  kurze,  bewegliche,  ovoide  Bakterien  in  den 
Lymphräumen  der  Lunge  und  in  dem  Exsudate  der  Bronchien  nachgewiesen  wuirden. 


XXXIV.  Parotitis  epidemiea.  (Mumps.  Ziegenpeter.) 
Parotitis  epidemica  beim  Menschen. 

(Lliopal bische,  j)riinäre  PurotitD.) 

W eseii  und  IJogriff.  Der  Älumps  i.<t  eine  seit  alter  Zeit  bekannte  mit  inei.-<t 
doppebseifiger  Erkrankung  der  Parotis  verbundene  akute  Infektionskrankbeit,  die  in 
kaltt'r  Jahreszeit  oft  0])idemi.seli  auftritt  und  männliebo  jugimdlielie  J’er.sonen  im 
Alter  von  2 — 10  Jahren  am  meisten  befällt.  Einmaliges  üebersteben  der  Erkrankung 
gewährt  meistens  Immunität  für  das  ganze  Leben. 

Aefiologie.  Ob  die  noch  niebt  gefundenen  spezifi.scbcn  Infektionserreger  von 
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iler  Mimdliöhle  aus  durcli  den  Stenson’schen  Gang  oder  vom  Blute  ans  sekundär 
in  di('  Parotis  eindringen,  ist  noeh  nielit  mit  Sicherheit  entsehiedtm.  B<*i  der  Vit- 
hndtnug  kommt  vielhdcht  auch  der  infektiöse  Speichel  in  Betracht. 

Symptome,  Verlauf,  Prognose.  Nach  einer  Inknbationsdauer  von 
4 — 14  Tagen  und  eiman  mit  Fieber,  ^Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  verbundenen 
Prodromalstadium  beginnt  zunächst  auf  einen-  Seite  eine'  An.sclnvellnng  der  Parotis. 
Manchmal  ist  auch  die  Snbmaxilllaris  miU'rkrankt.  iVfeist  tritt  nach  einigen  Tagen 
auch  eine  Anschwellung  der  juuh'ren  Parotis  (‘in.  Nach  etwa  5 — 6 Tagen  ver- 
schwinden die  Erscheinungen  der  Krankluät,  nachdem  vorher  oft  noch  (besonders 
b(‘i  geschlechtsri'ifen  Personen)  eine  entzündliche  Anschwellung  eines  (meist  des 
rechten)  Hodens  und  seiner  Hüllen  eingetreten  ist.  Epididymitis  und  Betheiligung 
des  Samenstranges  ist  selten,  dagegen  wird  Erkrankung  der  Urethra  mit  Ausfluss 
beobachtet.  Bei  Frauen  sieht  man  Schwellung  der  Ovarien,  d(*r  äusseren  Scham- 
theile,  Katorrh  der  Schleimhäute  und  auch  Erkrankung  der  Brüste  eintretcu. 

Meist  sind  nach  2 — 3 Wochen  alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden. 
I)c;r  Ausgang  ist  meist  in  vollständige  Gene.sung,  die  Prognose  daher  günstig. 
Manchmal  tritt  als  Komplikation  Al)scessbildung  ein. 

Therapie.  Eine  besondere  Therapie  ist  selten  erforderlich.  Es  genügt.  Ein- 
fettung mit  Vaseline  nnd  Watteverband,  bei  Orcliitis  Anlegung  eines  Suspensoriums, 
im  Uebrigen  Bettruhe,  öftere  Mundausspülung(‘n,  event.  Einpinselungen  der  Ge- 
schwulst mit  Jodoformcollodium  (1:15). 

2.  Primäre  idiopathische  Parotitis  bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  eiive  idiopathische  Parotitis  selten  vor;  manchmal  ist  die- 
selbe jedoch  auch  seuchenartig  bei  Hunden,  Katzen  und  Ziegen  beobachtet  worden. 
Bezüglich  der  Aetiologie,  der  Symptome  und  des  Verlaufs  gilt  das  b(4m  Menschen 
Gesagte. 

(Weiteres  über  l’arotiserkrankungen  wird  bei  BespRxdning  der  Organkran k- 
heiten  mitgetheilt  werden.) 


XXXV.  Bösartiges  Katarrhalfleber.  Kopfkrankheit  der  Rinder. 
(Febris  catarrhalis  maligna  boum.) 

W eseii  und  Hegrift.  Das  sog.  bösartige  Katarrhalficber  ist  eine  dem  Rinder- 
geschlecht eigenthümliche,  akut  verlaufende  Infektionskrankheit,  die  charakterisirt  ist 
durch  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erkrankung  der  Schleimhäute  des  Respirations- 
und Digestionsapparates,  begleitet  von  meist  schwen'r  Miterkrankung  des  Gehirns. 
Neuerdings  ist  die  Kraukludt  auch  sehr  häufig  unt(‘r  dcji  Büffeln  auf  Java  beob- 
achtet worden. 

(Tcschichtliches.  BifJ  Krankheit  soll  schon  1777  in  der  Pfalz  als  Ortsseuche  beobachtet 
sein,  ist  jedoch  erst  1820  in  der  thierärztlichen  Litteratur  näher  erörtert  worden  (Di  eck  er- 
hoff). Man  hat  die  Krankheit  früher  (Anker  1832)  als  „nicht  ansteckender  sporadischer 
Typhus  des  Rindviehs“  bezeichnet.  Später  wurde  die  Krankheit  auch  als  „primäre 
Diphtherie“  angesehen  (Zürn,  Saake).  Französische  Thierärzte  hielten  dieselbe  für  eine 
nervöse  Nasenschleimhautentzündung.  Bugnion  definirto  (1877)  das  bösartige  Katarrhal- 
fieber als  eine  spezifische,  infektiöse  (miasmatische)  Krankheit  dos  Rindviehs. 


Müsiirfifios  Kahurliullioli.M-.  Kopfknuiklioü  di-r  Kimii.-r, 
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l{akton»lo^M8(4ujs  Hin.  meist  OS. s tu, ul  (18tC.)  in  dem  den  lebenden  kranken 
llueren  entnommenen  Blu  e vielfach  mol.rte,  meist  abe.  den  ,ot».en  Blutkörperchen  an- 
haftende kugelige,  glanzende  Mikiokokken  in  last  regelmil.s.sigen  Abständen  von  einander 
Die  wessen  Blutkörperchen  waren  frei.  Im  Nasenschleim  waren  diese  Kokken  tbeils  zn 
Kettchen  geformt,  tbeils  isolirt.  Daneben  fanden  sich  Bacillen.  Diese  Vlikroi.irasiten 
sind  bereits  bei  dem  ersten  Krankheitszeichen  iin  Blute,  im  Nasenschleim  und  ilu  Hirn 
vorhanden,  nehmen  m gleicher  Weise,  wie  die  Krankheit  steigt,  zu,  werden  na.-h  der  Krisis 
massenhaft  mit  dem  Urin  ausgeschieden  und  verschwinden  mit  der  Krankheit(Himmol8tossi 
Bauwerker  und  Mayer  fanden  im  Blute  der  kranken  Rinder  Spaltpilze:  Semnier  fand 
ebenfalls  Mikrokokken.  Impferfolge  sind  bisher  erfolglos  geblieben. 

Aetiolojfie.  Die  Krankheit  tritt  nuüst  mir  .sporadisch,  .sidteii  ,*nz„„tisch  aut 
und  ist  nur  in  sehr  geri ngein  Grade  kontagiös.  Jüngere  und  wohlgenälirte  Thiere 
wenlen  vorzugsweise  ergriffen.  Obwohl  das  bösai-tige  Kalarrhalfiehm-  meist  nur 
sporadisch  auftritt,  ist  es  jedoch  liäufig  mich  cnzooti.scli  in  einzelnen  .Stallungen 
und  ( )rt.<chaften  bcohachtid  worden,  so  dass  man  als  nächste  Ursache  ein  Stall- 
niiasma  annimmt,  das  gelegentlich  auch  durch  Zwi.scheuträgcr  (.Schafe  |Möbius|, 
Viehhändler  |Friedberger|)  verbreitet  werden  kann.  In  einzelnen  Stallungen' 
und  Gegenden  wird  die  Krankheit  alljährlich  beobachtet.  Alei.sf  sind  es  unreine. 
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hlecht  ventilirte  .Süillungeu  mit  mangelhaftem  Jaucheabfluss  und  feuchtenr 
lockerem  Boden,  wo  «lic  Krankheit  beobachtet  wird.  Auch  unreines  Trinkwa.sser 
wird  beschuldigt.  Ks  ist  möglich,  dass  .lii>  Infektionserreger  sowohl  mittelst  der 
Kc,spirationsluft,  wie  auch  durch  die  Futter-  und  Getränkaufiiahme  in  den  Körper 
der  Thiere  eiiidringen.  ()b  bei  der  Kraiikbeit  aueb  Toxine  wirken,  <lie  von  den 
Bakterien  an  der  Infektionsstelle  ('r/ougt  werden,  ist  noch  iiicbt  festgestellt. 

Symptome,  Verlauf,  Progiio.se.  Nach  einer  Inkubation  von  3 4 Wochen 

beginnen  die  ersten  Krankheit.serscbeinuugeu , ,li(>  je  nach  der  Lokalisation  in  ver- 
.«•luedener  Form  sich  zeigen  können.  Manchmal  ist  der  liesj,iration.sap]mrat,  mauch- 
iiial  der  Digestion.sapparat  stärker  ergriffen,  manchmal  tritt  die  Krankheit  imtartig, 
manchmal  wiedc*r  bö..artig  auf.  Im  AVi^simtlichen  zeigt  sich  bei  d.-ii  kranken  Thiimm 
ogeudes:  Meist  tritt  plötzlich  nach  voraiigegaiigener  ITnruhe  holu's  Fieber,  V(‘r- 
.M(‘g(‘u  der  Alilch,  starke*  Eingenomiueuheit  des  Kojifes,  dunki'lrothe  Färbuiur  uml 
. ehwi-dlung  d(*r  Na.seu.<cb leimhaut  und  Koiijunktiva  auf.  Dazu  kommt  .Aarke  Thränen- 
sekretiou.  Lichtscheu,  h(*isses  Maul,  hohe  'Wärme  am  ganzen  Kopfe,  bc.<ondcrs  am 
'mndc  der  Horner;  der  Apjietit  verringert  sich  erheblich.  Im  weiteren  A'erlaule 
tritt  inetst  Durchfall  ein.  ln  schwvreivn  Fällen  ge.sellt  sich  zu  der  ( 'onjuuctivilis  <*in.. 
au.sgebrcitete  Keratitis.  Bei  vorwiegender  Erkrankung  des  Bespiratiou.sa])parat<*s  kann 
<*uie  erhebliche  katarrhalische  und  .selbst  iliphtbcri.schc  Entzündung  der  Kcblkopfs- 
nud  Brouchial.schlciiuhaut,  sowie  der  Na.scuhöblen  und  Nebenhöhlen  des  Kopfc> 
<-iutreb*n.  Erschwertes  uml  .schnaubendes  Athmcii,  das  bei  starker  Schwelhmg  der 
Na.sen-  und  Kehlkopf.s.sehlcimhaut  bis  zur  Erstickung.sgefahr  .sich  steigern  kann, 
zeigt  .sich  im  weiteren  \erhuite.  Hei  Erkrankung  der  Kopfhöhleu  kommt  auch 
ofUi.-  eine  Entzündung  der  Ilornzapteii  hinzu.  Bei  hochgradiger  Erkrankung  de.- 
Dige.stiousap])arate.s  speicheln  die  Thit're  in  Folge  einer  Stomatitis  erheblich,  auch 
iH'obachtet  man  dijihlheri.sche  Auflagerungen  mit  nachfolgender  ( ieschwürsbildung 
auf  dci  Maul-  und  Backen.schlcimhaut.  Febelriechcmle,  mit  lucmbrauöse  lu-tzcn  und 
Blut  gemischte  Entleerungen  stellen  sich  ein  (intestinale  Form).  Der  Harn  isi 
Ind),.  „„,1  manchmal  blutig.  Oefters  ist  auch  eine  .Mitaffektiou  <ler  Haut,  be- 
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soiuU'i’s  Oes  Ko})fcs  und  Halses,  heobaehtet  worden,  wobei  (?iu  Ekzem  am  Kopfe, 
am  Euter,  au  den  Klauen  und  manchmal  an  den  Gelenk^ui  beobachtet  wird.  Auch 
Ausschuhen  der  Klauen  kann  eintreten  (exanthematische  Form).  Tn  den  Vorder- 
grund der  Symptomenreihe  ti-eten  jedoch  die  durch  die  GehirnhyjxTamie  und  Ent- 
zündung hervorgerufenen  Erscheinungen  schwerer  I^ingonommenheit  des  Sensoriums, 
wobei  Kram[)t-  und  Tobsuchtsanfälle  beobachtet  werden.  Der  A^erlauf  ist  bald 
schneller,  bald  langsamer  und  kann  bei  tödtlichem  Ausgange*,  Avobei  die  Thiere 
sehr  äbmagern  und  schnell  hinfällig  werden  3 — 5 Tage  be'tnigen,  durchschnittlich 
3 — 4 NVochen.  Manchmal  weriU'n  Et'cidive  beobachtet,  l'ritt  G(me.sung  ein,  die* 
in  etwa  4 Wochem  e>rfolge‘n  keinn,  so  elauert  ehe  Re'konvedescenz  oft  noch  sehr 
lange*.  Dementspm-hend  ist  auch  die  I^rognose  nicht  günstig.  Die  Mortalität 
wird  auf  50 — 90  ®/o  angegeben  unel  selbst  be*i  ele*r  Ge*ne*sung  sinel  Kachknnikheite*n 
nicht  selten). 

Anatomischer  Befund.  An  den  gestorbenen , meist  schnell  in  Fäulniss 
Übergehenelen  Thieren  finelet  man  vonvie*gend  folgenele  V(*i-änderungen;  Die  Schleim- 
häute eler  Käse,  der  Stirnhöhlen,  des  IMaules,  des  Rachens  und  eler  Taiftröhre*  sinel 
dunkel  geröthet,  gt'schwollen  , theihvei.se  mit  GeschAVÜre>n  unel  Croupmembranen  be*- 
setzt.  IMagen-  unel  Darmschleimhaut  ist  gescliAvollen,  flockig  gei-öthet  und 
enithält  zahlreiche  IlämoiThagien  unel  oft  Auflageiungen  und  Geschwüre.  Die 
Pey  er’ sehen  l^laques  , Solitärfollikel  und  Ge*kröselrüse*n  sinel  ge.se*h wollen.  LeRe*r, 
Milz  und  Nieren  parenchymatös  e'rkrankt  (Fettige  Degeneration).  Die  Schäde*!- 
höhle  ist  stark  blutreich,  an  elem  Gehirn  unel  eien  Gehinihäuten  sind  Oedeme  und 
Hämorrhagien  michzuweisen.  Kedilkopf,  Rae*henhöhle  unel  ITronchialschleimhaut  e*nt- 
halt(*n  manchmal  fibrinöse  Exsudatmassen,  auch  eliphthe*rische  Veränderungen;  ehe 
r.(ungen  zeige,*))  die  Vi*rändei*ungen  eines  inteu*stitie*llen  hhuphysems  oeler  Oe'dems. 
An  den  Augen  sinel  oft  Trübung  eler  Korne*a,  Ergüsse*  in  ehe  voreiere)  Augem- 
kammen-  mit  Vei'wae*hsung  eler  Iris  zu  be*obae*hte*n.  Von  allgemeinen  Verändev 
rungen  sind  ehe  blasse*,  the*ilweise  ve'rfette'tc  Köipe'rmuskulatur,  Ansammlung  grössere*r 
Mengen  blutig-serösei  h^lüssigke*it  in  eien  Ivöi'jK*rhöhlen,  das  me*ist  elunkle*,  dickflüssige 
Blut,  elie  schnell  eintretenele;  Fäulniss  zu  ei-wähnen. 

I)iag;iiose.  Die  Feststellung  biete*t  mane*lnn!il  Se*hwierigke*ite,*n , we*gen  eler 
.Möglichkeit  e*ine*r  Verwe-chselung  mit  Rinelerpe*st,  Ruhr,  ode*r  mit  Meningitis  unel 
!inelere*n  mykotischen  Dannerkninkungen.  Im  Gegensiitz  zur  Rineler])est  ist  das  bös- 
artige; KataiTludfiebe*)-  wenig  kontagiös,  ehe;  gastrise*hen  Ei*sche*inunge*n  treden  weniger 
in  den  VoreDrgnniel  als  be*i  ele*r  Rinelei-})est,  aue*h  ist  elei*  Verlauf  be*im  bösaitige*)) 
K}itari-halfie*ber  wenige.*)’  akut.  Schlie*sslich  würele;  juicb  be*i)))  se*uche*u!irtige*))  Auftreten 
ele*r  )u*gative;  Ausfall  einer  Probeimpfung  für  Kata)Thalfie*be*r  entsche>ielo))el  sei))» 
woi’uuf  l*’'rieelberger-F röh)ier  mit  Re*e*ht  aufnu'rksmn  mache*)).  Ei))o  Unte*r- 
scheidung  vo))  eien  andere))  K)’a))khe*ite))  dürfte*  be*i  ge))aut*r  Prüf)U)g  !)ller  Sy))ipto)ne 
nicht  schwer  .sei)). 

Therapie  und  Propliylaxis.  Die  )))eelika)))e)itöse*  B(*ha))dlu))g  eler  erknnikte)) 
'rhio’e;  war  bishe*r  we))ig  e)’folg)vie'h.  Kühle))de  he*zw.  Eisun).«e*hläge  {)uf  Stirn,  Nacke)) 
und  Ilöneer  ))))el  (hneelx*))  iu)  Be*gi)nie  der  Ki’ienkheit  vo)’sie*htige  Irriga tio))C))  eler 
Nase))-  unel  IMaulhöhle  n)it  Borsäeere  (4  “/o),  Karbolsäure*  (2  “/o),  Kn*oli))  u))d  Lysol 
(1  °/o),  sowie*  nai))entlie*h  i)))  Be*gin))e  de*r  K)’!))ikbe*it  Kalonee*!  unel  späte*r  Salzsimre* 
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(1  : 100,0)  sind  noch  tun  z\vcckinü.ssig.ston.  Von  der  Anwt'iidung  der  Dunsthiider 
liabe  ich  nur  Nachthoil  gesehen.  Neuenlings  \vurd<'n  auch  frachealc  Injektionen 
von  Ijugorscher  Jodlüsung  (Jodi  1,0  Kalii  jotl.  5,0  Aqir  dest.  400,0)  täglicl» 
1 — 2 mal  15 — 25,0,  sowie  5 g Karholsäure  mit  etwas  Alkohol  zu  200  g Wa.sser 
täglich  3 mal  empfohlen.  Im  IJehrigen  müssen  die  Thiere  in  einem  luftigen  Stalle 
untergehracht  werden  und  leicht  vi'rdauliches  Futka-  enthalten. 

I’rophylakti.sch  ist  nöthig  sofort  nach  dem  Auftreten  fler  Krankheit  die 
ge.sunden  Thien'  von  den  kranken  zu  entfernen  und  sogleich  eine  gründliche 
Desinfektion  dos  Sttdles  vorzunelunen , die  alle  AVochen  oder  öfters  zu  wi(,‘dcrholen 
ist.  Na(‘h  dem  Erlöscht'n  der  Krankheit  wird  eine  gründliche  Erneuerung  des  Stall- 
bodens und  schadhaft  gewordener  Stallwände  nöthig  sein. 

Sog.  bösartiges  Katarrlialfieber  des  Schafes.  Nncli  den  Untersuchungen  von 
Friedberger  ist  das  bösartige  Katarrhalfieber  des  Schafes,  auch  , Schafrotz“  genannt, 
eine  kontagiöso  Infektionskrankheit,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Staupe  hat  und 
charakterisirt  ist  durch  eine  Erkrankung  sännntlichcr  Schleimhäute,  besonders  aber  der- 
jenigen der  Nasenhöhle,  des  Auges  und  der  Respirationsorgane.  Mit  dem  Katarrhal- 
fieber des  Rindes  ist  die  Krankheit  nicht  identisch. 

Aetiologie.  Nach  den  Untersuchungen  von  Friedberger  und  And  um  wird  die 
Krankheit  wahrscheinlich  durch  spezifische  Infektionserreger  (Audum  fand  1—3  a lange 
Bacillen)  hervorgerufen,  die  sich  jahrelang  im  Stalle  erhalten  und  ein  epizootisches  und 
enzootisches  Auftreten  der  Krankheit  bedingen  können. 

Symptome.  Es  zeigen  sich  zunächst  die  Erscheinungen  eines  eitrigen,  manchmal 
übelriechenden  Nasenkatarrhs,  zu  dem  sich  dann  schwere  Erkrankungen  der  Augen  (eitrige 
Conjunctivitis  und  Blepharitis,  Keratitis)  und  der  Luftröhre  (Laryngitis,  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie) hinzugesellen.  Auch  ein  eiteriger  Vorhautkatarrh  mit  Dermatitis  der  umgebenden 
Haut  wird  beobachtet.  Daneben  ist  das  Allgemeinbefinden  schwer  gestört,  Verstopfung, 
später  Diarrhöe,  klonische  Krämpfe,  Somnolenz  u.  s.  w.  stellen  sich  ein  und  in  kurzer  Zeit 
(ich  beobachtete  in  Breslau  tödtlichen  Ausgang  nach  10  Tagen)  tritt  der  Tod  ein.  Danach 
ist  die  Prognose  sehr  ungünstig. 

Der  anatomische  Befund  ergiebt  besonders  Veränderungen  an  der  Nasenschleim- 
haut, die  stark  geschwollen,  dunkelroth  gefärbt  und  mit  graugeiben,  klümperigen,  käse- 
ähnlichen Massen  bedeckt  ist.  Unter  denselben  befinden  sich  oft  Ge.schwüre.  Im  Uebrigen 
finden  sich  die  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  das 
Blut  ist  nicht  geronnen,  die  Körpermuskulatur  der  stark  abgemagerten  Kadaver  blass. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Eine  Behandlung  der  schwer  erkrankten  Thiere  ist 
bisher  wenig  erfolgreich  gewesen.  Wichtig  ist,  die  gesunden  Thiere  sogleich  von  den  kranken 
zu  entfernen  und  eine  gründliche  Desinfektion  der  Stallungen  vorzunehmen. 

Sanitätspoiizeiliches.  Obwohl  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  frisch  an  Katarrhal- 
fieber erkrankter  und  geschlachteter  Thiere  Erkrankungen  beim  Menschen  bisher  mit  Sicher- 
heit nicht  beobachtet  sind,  wird  man  jedoch  mit  dem  Fleische  solcher  Thiere  als  Nahrungs- 
mittel sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankung  sehr  wahr- 
scheinlich neben  der  Wirkung  von  Bakterien  auch  um  die  Folgen  der  von  diesen  erzeugten 
Toxine , welche  erfahrungsgemäss  auch  durch  Kochen  nicht  zerstört  worden.  Desshalb 
wird  das  Fleisch  solcher  Thiere  in  der  Regel  nur  für  technische  Zwecke  noch  Verwendung 
finden  können. 


XXXVI.  Die  Druse  der  Pferde.  (Coryza  contagiosa  equorum.) 

AVeseii  und  J)i<>  Druse  ist  eine  wohl  nur  dem  JMerdegesehh'clite 

eigenthümliche  Infektionskrankheit,  welche  we.sontliel)  durch  eine  katarrhalische  Er- 
krankung; der  oberim  Luftwege,  hesondera  der  Na.senschleimhaut  mit  gleiehzeitigt>r, 
häufig  eiteriger  Erkrankung  der  zugehörigen  liVinphdril.-^en  charaküTisirt  ist. 

Geschichtliches.  Die  Krankheit  ist  sicher  schon  mehrere  Jahrhunderte  bekannt  ge- 
wesen, jedoch  ihr  We.seji  je  nach  dem  Stande  der  Thiei’heilkunde  verschieden  beurtheilt 
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worden.  Da  sie  sehr  häufig  in  der  Jugend  der  Thiere  beobachtet  wurde,  brachte  man  .sie 
in  Beziehung  zuin  Zahnwechsel  oder  hielt  sie  auch  identisch  mit  der  Skrophulose,  den 
Maseru  oder  mit  dem  Scharlach  des  Menschen.  Selbst  als  echte  Pferdepocke  ist  sie 
noch  vor  einigen  Jahrzehnten  bezeichnet  und  eine  Schutzimpfung  vorgeschlagen  und  (aller- 
dings ohne  Erfolg)  ausgeführt  worden.  Schliesslich  stellte  man  auch  verschiedene  Formen 
(wahre  oder  echte  Füllendruse,  gutartige,  verdächtige,  bösartige  Druse  u.  s.  w.)  der  Krankheit 
auf  und  sprach  von  verdächtiger  und  bösartiger  Druse  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  einen 
Uebergang  von  Druse  in  Kotz  (was  heutzutage  als  abgethan  anzusehn  ist)  fürchtete.  Die 
Krankheit  hatte  auch  noch  eine  Reihe  besonderer  Bezeichnungen : Strengei  (wenn  die  Druse 
bei  älteren  Pferden  vorkam),  Kehlsucht,  Kropf,  Adenitis,  Morbus  glandulosus,  Scrofula 
equina  u.  s.  w. 

Bakteriologisches.  Nach  neueren  Untersuchungen  (Schütz,  Rabe,  Jensen,  Sand) 
ist  der  Erreger  der  Druse  ein  Streptokokkus,  bestehend  aus  ovalen  Kokken,  welche  Ketten  mit 
wellen-  und  schleifenformigen  Windungen  bilden.  Er  findet  sich  in  grossen  Mengen  im 
Druseneiter,  lässt  sich  künstlich  in  Fleischinfusen  und  Hammelblutserum  züchten.  Mit  Rein- 
kultui’en  geimpfte  Mäuse  bekommen  lokale  Eiterungen  und  eiterige  Entzündungen  innerer 
Organe.  Auf  Pferde  verimpft  treten  an  der  Impfstelle  Abscesse  ein  und  in  die  Nasenhöhle 
eingebracht  Druse.  Ob  es  sich  nur  um  eine  Varietät  des  kettenbildenden,  eitererzeugenden 
Kokkus  handelt  oder  ob  es  ein  spezifischer  Organismus  ist  (Schütz,  Jensen,  Sand),  müssen 
spätere  Untersuchungen  lehren.  Neuerdings  hat  van  Ecke  die  Befunde  von  Schütz, 
Jensen  und  Sand  bestätigt.  Die  Kulturen  wachsen  nach  ihm  auf  Glycerin -Agar  bei 
Körpertemperatur  schon  nach  einem  Tage.  Ohne  Glj'cerin  tritt  auf  Agarplattenkulturen 
kein  Wachsthum  ein. 

Aetiülogie.  N acli  (len  hislu'rifren  EHalirniiocui  {*rfol<rt  die  AnsUvkuiig  theils 
dirt'kt,  theils  indiri'kl  durch  dnisekninke  Pferde.  Anden'rseit.<  lK‘.<toht  kein  Zweifel, 
das.s  die  Dni.-Jc  auch  hei  .solchen  Pferden  zur  Ent.<t<duing  konun'en  kann,  die  weder 
direkt  noch  indirekt  mit  drusekmnken  Thieren  in  Berühmng  gekoininen  sind.  Hierauf 
i.-^t,  wie  Fried  herger  heiTorhebt,  .schon  von  Erasmus  Darvin  im  vorigen  Jahr- 
hundert hingewiesen  worden.  (Simon,  Die  Druse  der  Pferde.  Erlangen  1811.) 
Die  Dru.se  kommf  nur  heim  Pfenh'gesclilecht  vor.  Eim*  rebertragung  iler  Krank- 
heit auf  andere  'rhiere  (Wiederkäuer  und  Schweine)  ist  bisher  niclit  nachg«‘wiesen. 
Ebenso  besitzt  der  Mensch  keine  Empfänglichkeif  für  die  Erreger  der 
Druse.  Die  Krankheit  tritt  sporadiscli,  enzootigeh  und  epizootisch  auf,  tun  häufigsten 
bei  Pferden  im  Alhu-  von  1 — 5 Jahran.  Jedoch  erkranken  auch  alte  Pferde  und 
ganz  junge  Fohlen.  Auch  ein  Uel)ergiUig  derDru.se  von  • 1er  Mutter  auf  den  Fötus 
ist  nachgewiesen.  Die  schon  liei  jungtm  Thieren  bestellende  Prädisjiosition  für  die 
Erkrankung  kann  durch  Erkältung,  schlechü*  und  wenig  nahrhafte  Fütterung,  durch 
Aufenthalt  in  schlechten  Stallungen  geshägert  W(‘rden.  Nach  dem  l'eberstehen  der 
Kranklu'it  schein!  die  Anlage  für  weik-n'  Erkrankungen  gemindert,  oft  auf  längere, 
zuweilen  auf  la'beiiszeit  getilgt  zu  sein.  Die  Aufnahme  der  Infektions- 
erreger erfolgt  am  meistmi  durch  den  R('.sj)iration.<aj)paraf , wobei  der  Krankheits- 
stoff sich  in  <ler  Nasmi.schleimhaut  ansiedelt  und  von  hier  theils  durch  den  Respi- 
rationsstroni , theils  durch  das  Blut,  theils  durch  die  Lymph-  und  (rewebsbahnen 
in  nachbarliche  (Eymjihdrüsen)  und  weäter  entfernt  gelegene  Organe  (LungtJ  ge- 
langen kann.  Auch  (>ine  Infektion  des  KöqH'rs  von  der  Darm.^ich leimhaut,  die  nicht 
selten  primär  erkranken  soll,  ist  möglich.  Dt'r  Ansteckungsstoff  wird  an  Schleimhaut- 
.sekrete  und  den  Drüseneiter  gebunden  (fix)  anfgenommen  oder  (flüchtig)  <hir<-h  Ver- 
stäubung  eingetrockmfer  Massen  in  der  Athinungsluft.  Die  Ansü'ckung  selbst  kann 
auch  indirekt  durch  Benützung  von  infiziiteii  Stallungen,  Kripjx'ii,  Eimern,  Putz- 
.-itaub  oder  durch  Personen  erfolg'ii,  di<“  mit  dnisekrankeu  Pf<>rden  zu  thnn  hatten. 
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E-  ist  wnhrscluniilich,  dass  bei  (l<>r  Kraiiklieif  die  Alljjcmciiistdmiijroi)  durch  die  von 
tleii  lhikteH(>ii  produzirten  Toxine  hervorjrenifeii  wc'rdeii. 

Syinptonio  und  Verlauf.  Nach  einem  1 nkubalionssl  adimn  von  4— h 
Tajren  entwickeln  sieh  die  ersU-n  Erscdieiniingen,  die,  je  miehdein  es  sieli  nni  eim>n 
.irntai(i{r(>n  und  refrelinässigen  oder  bosarli^ren  (mit  Komplikationen)  und  univfrelmässigeii 
Verlaut  handelt,  versehiedtai  sein  können.  Hei  normalem,  leichten  Krank- 
heit s ve  r 1 au  fe  tritt  zunächst  holu's  Fieber  ein,  dazu  kommt  Verminderung  d,.- 
Appetits  schleimiger,  später  eiteriger  Na.senausi'luss  aus  einer  oder  aus  beiden  Na.sen- 
offnungtm;  auch  ein  Katarrh  der  Konjunktiva  (verbunden  mit  schleimig-eiteriger 
■ Sekretion),  Katarrh  (h>r  Kachenböhle,  des  Kehlko])fs  und  der  Luftröhren,  verbunden 
mit  er.scluvert(‘r  Futt(‘niufnahme,  Schluckbe.schwerdcm  (Futterreste,  Saufwa.s.ser  ti-eten 
zu  den  Nasenöffnungni  heraus),  Husten  und  bescbleuiugte  Athmung  zeigt,  sich. 
Linige  Tage  später  otlor  auch  beim  Beginne  der  Krankheit  tritt  auch  .schmerzhafte 
S<'hwellung  der  Kehlgangslymphdrüsen  ein,  die  imäst  einen  gro.ssen  Theil  der  Um- 
gebung der  Lym])hdrüsen  in  ]\Iitleiden.schaft  zieht  und  zur  Absfv.ssbildung.  führt. 
Die  durch  stark(>  Muktuation  .sich  ankündigende  Ab.scedirung  ist  meistens  in  6-  10 
d'agen  erfolgt.  Nach  KiitU'erung  des  Abscesses  bes.seil  sich  in  günstigen  Fällen 
<las  .Mlg(‘ineinb.>finden,  welches  auf  der  HöIk^  der  Krankheit  durch  B.monunenheit 
des  Sen.soriums,  Muskelschwäche,  Oedeme  an  den  (ilietlmassen  u.  dgl.  sehr  ge.stöil 
.st'in  kann;  in  2 4 Tagen  kann  (umesung  eingetr(‘t<*n  .sein.  Bei  jungen  Pferden 

geht  die  katarrhalische  Erkrankung  oft  auf  alle  Schleindiäute  des  Kopfes  und  des 
Kespirationsapparates  (Luftsäcke,  Xebeidiöhlen  dei-  Na.se,  Stindiöhlen,  Bronchien) 
über,  während  bei  älteren  Ph'rden  der  Katarrh  gering  und  die  Absce.sse  der 
Lymphdrü.sen  von  geringem  Umfange  sind.  .Manchmal  kommt  bei  der  Dru.se  auch 
eiii  Hautexanthem  (Knötchen-,  Blä.schen-,  Quaddel-  oder  Pu.stelan.s.schlag  an  den 
f><‘itenflachen  <les  Halse.s,  Schulter  und  Bni.stwandungmi)  vor.  .\uch  auf  der  Nase 
(dann  Bl  a 1 1 .-rd  ru  se  genannt)  wird  die  Eniption  von  Blä.schen  beobachtet.  .Manch- 
mal kommt  es  zu  einer  heftigen  Enty.ündiing  der  Kehlgangsdrüsen  mit  eiteriger 
LymphgMHässentzündung  und  ro.senkranzartig  angeordneten  Absces.sen,  in 
anderen  fallen  wieder  zu  einer  hing.samen  und  unvollkommenen  Entwickelung  der 
Knnikh(*it  (s(;h  L'ich  e ji  d(‘  Druse). 

Idn  u n r<  gel  mäs.sig<>r  und  b ös a rti g(> r Verlauf  tritt  nun  besonders  unter 
ungünstigen  Mdtterimgsyerhältni.s.scn,  bei  ausserdem  .schlecht  gehaltenen,  gepflegten 
und  ernährten  Pferden  ein.  Man  kann  dann  im  AV.>.s(-ntlichen  folirende  Kompli- 
kationen und  Nachkrankheiten  der  Druse  beobachten. 

1.  Es  tritt  eine  Rachen-  und  Kehlkoj)fbräune  ein  mit  Anschwellung  uml 
Ntnitirung  dei  ietioj)haryngealen  (oberen  Halsdrü.seii)  Lymphdrü.si-n,  sowie  mit 
Phlegmone  der  Haut  des  Koj)fes  und  Ilal.ses.  1,„  Verlaufe  die.ser  Erkrankung  kann 
<s  zum  Oedein  d(>r  /ungc'  und  Durchbriu-h  von  Kehlgangsabsces.scu  in  die  Maid- 
hohh;,  zur  Oeffnung  der  Retroj)haryngealabsces.se  in  dni  Luitsack  oder  in  den 
‘(hlundkopf,  zur  Absc(‘.ssbildung  im  Oaumen.segel  und  in  den  AJuskeln  d(‘s  Zungen- 
b(  ins  konmuMi.  2.  Es  kommt  zui‘  Pneunxmie,  die  meistens  eiiu'  f’i'emdkörper- 
piieumonie  ist,  durch  A.spiration  von  Futü-r,  Speichel,  Was.s,>r,  Schleim  n.  ,s.  w. 
Diese  (metastat Lehen)  Pneumonien  .sind  dann  meistmis  tödtlicb.  3.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zur  Bildung  von  Metastasen  in  dni  verschiedenstiai  Organen  de- 
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Köqiers  (Unigolnm^  tlcr  Hchilddrüso,  mittleren  Ilnlsdi-üsen,  Behälter  und  Zungeidiein- 
muskeln,  in  den  Lymphdrii.sen  der  Bmst-  und  Bmichhöhlo,  in  <ler  Magern-  und 
Darnisehleimhaut,  im  Gehirn-  und  Rückenmark,  im  Euter  und  in  den  Gelenken). 
4.  Manchmal  tritt  zur  Druse  auch  Retechialfiel)or  (Blntflwkenkrankheit).  .5.  Durch 
l^yiimie  mit  vielen  Abscessen  in  der  Haut  wird  (ebenfalls  sehr  oft  der  Tod  der 
'riiiero  herbeig(‘führt. 

D('mnach  kann  sich  der  Verlauf  ausserordentlich  verschieden  gestalten.  Die 
Prognose  ist  hei  normalem  Verlaufe  günstig.  Die  iMortidität  beträgt  durchschnitt- 
lich 2 — 5 °/o.  In  andenm  Fällen  kann  sich  di(>  Krankheit  lange  hinschlej)pen  und 
zu  Nachkrankhenten  führen. 

Diagnose.  Bei  der  Feststcdlung  der  Krankheit  ist  eine  Verwechstduiig  mit 
dem  bei  jungen  Thieren  vorkommenden  einfachen  Nasenkatarrh  und  mit  Rotz  möglic'h. 
Euie  Unterscheidung  von  dem  ei-sten  Leidem  ermöglicht  der  Verlauf  und  von  Rotz 
ist  die  Unterscheidung  in  schweren  Fällen  nur  durch  ^lalleinimpfung  möglich.  Nach 
Rabe  ist  evemt  ausser  positivem  Impferfolg  beä  Mei'rschweinclum  das  Anlegen  von 
Kulturen  und  dü*  \V(dterinipfung  auf  weisse  ^Iäu.<e  nothwendig. 

Therapie  und  Propliylaxe.  In  leichten  Fällen  genügt  Regelung  der  Diät, 
Unterbringung  der  kranken  Thicm!  in  saubertm,  luftigen  Btalhmgen,  antisej)tische 
frühzeitige  Eröffnung  des  Abscessc'  und  nachherige  chirurgi.<che  lUhandlung  der- 
selben mit  Kreolin,  Ly.sol-  od(>r  Karbolwasser-Irrigationen  und  -Umschläge.  Bei 
starken,  schnurnzhafteii  Bchwellungen  sind  Einnnbungen  mit  Va.<elin  und  Watte- 
verband zweckmässig.  Dass  die  sog.  „Dni-senpulver“,  Avelclie  von  vielen  Apothekern 
verkauft  werden  und  meist  halbverdorbene,  aromatische  Arzneistoffe  enthalten,  nur 
auf  die  Leichtgläubigkeit  der  Pferdebesitz<>r,  nicht  aber  auf  die  Kranklnnt  wirken,  braucht 
hier  nicht  begründet  zu  wenUm.  NN'ichtiger  sind  gleich  bfäni  Beginn  der  Krankheit 
d(‘sinfizirende  Zerstäubungen  von  1 — 2 °/o  Lysollösung,  2 — 4 ®/o  Borwasser,  1 — 2 ®/o 
Karbolsäm’ewa.ss(?r  oder  1 — 2 °/o  Kali  clüoricum  in  und  um  Na.«en-  und  Maul- 
öffnung (event,  auch  innerlich);  ferner  MohiTüben,  Heu,  Gras,  rohe  Kiuäoffeln, 
Klei(4nmk  zur  Ernälnung  der  Thien“.  Von  wimnen  Dunstbädern  habe  ich  selten 
wirk.samen  Erfolg  gesehen.  Emj)fohlen  wird  auch  tracheale  Injektion  der  Lugol’schen 
Jodlösung  be.<onders  bei  verschh'ppter  Dnise  ältert'r  I’ferde.  (Dieckerhof f.)  Btd 
.\bscedinmgen  liabe  ich  schnelle.  Heilung  und  güjistige  allgemeine  AVirkung  nach 
öfterer  Einführung  eines  in  Teqxmtinöl  getränkten  Wath'bausches  in  dk^  Schnitt- 
Öffnung  emtreten  sehen.  Innerlich  wird  auch  Stil),  sulfur.  aurant.  30,0,  Amm. 
chlor.  50,0,  Natr.  sulfur.  300,0,  Rad.  läiiuir.  100,0  ock^r  Natr.  bicarb.,  Natr.  chlor, 
aa  50,0,  Natr.  sulfur.  200,0,  Rhiz.  (’alam..  Rhiz.  Gent,  aa  50,0  in  Pulver  oder 
I jatwergenform  gegeben. 

Die  Behandlung  der  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  muss  nach  der  Art 
derselben  erfolgen. 

Prophylaktisch  i.st  wieditig,  schneit  die  gi'sunden  Thien'  von  den  kranken 
zu  tnmium,  eine  gründliche  Desinfektion  der  Stallungen  vorzunehmen  und  die  Na.sen- 
und  Alaulhöhle  d(>r  g(‘sund(m  Thiera  einmal  am  Tage  mit  den  obigen  desinfizirenden 
Lösungen  zu  imgiren.  Auch  ist  eim*  Impfung  der  gesunden  Tlii(*re  von  ver- 
schicaleneT)  Seiten  vorg(^sch lagern , aber  mit  Ibxdit  in  di(‘  Praxis  nicht  eingeführt 
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worden,  weil  die  Seuche  nach  dem  i)islierig<m  Impfverfahreii  nur  stationär 
niaeht  werden  würde. 


XXXVII.  Infektiöser  (ephemerer)  Nasenkatarrh  des  Rindes. 

(Rhinitis  contagiosa  benigna.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  erwähnt  Dieckerhoff  einen  gutartigen,  infektiösen  Nasen- 
katarrh des  Rindes,  der  bisher  in  der  Litteratur  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  ist. 
Es  handelt  sich  dabei  um  Aufnalmie  eines  in  den  betreffenden  Ställen  vorkommenden 
spezifischen  Infektionsstoffes  durch  Vermittelung  der  Luft  kranker  Thiere.  Meist  erkranken 
volljährige  Kühe  und  Ochsen. 

Symptome.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  höchstens  2 Tagen  tritt  bei  den  kranken 
Thieren  unter  Fieber,  Puls-  und  Athembescbleunigung,  stärkere  Sekretion  der  Konjunktiva 
mul  wässerig-schleimiger  Nasenausfiuss  ein,  verbunden  mit  Schwellung  der  Augenlieder, 
Unlust,  Mattigkeit  und  (bei  Milchkühen)  Verminderung  der  Milchsokretion.  Nach  1 — 2 Tagen 
ist  Genesung  eingetreten.  Meist  erkranken  nur  einige  Thiere  eines  Stalles ; tödtlicher  Aus- 
gang wurde  bei  einem  10  Wochen  alten  Kalbe  beobachtet.  Von  dem  bösartigen  Katarrhal- 
fieber unterscheidet  sich  dieselbe  dadurch,  dass  die  Krankheit  auf  einem  geringeren 
Grade  verbleibt,  Benommenheit  des  Sensoriums  und  Athembeschwerden  fehlen.  Eine  besondere 
Behandlung  ist  kaum  erforderlich. 


XXXVIII.  Lymphangitis  epizootiea  beim  Pferde  und  Rinde. 

Französische  und  italienische  Thierärzte  beschreiben  unter  dem  Namen  „epizootische 
Lymphangitis“,  gutartiger  Wurm,  wurmige  oder  afrikanische  Lymphangitis, 
afrikanischer  oder  neapolitanischer  Wurm  eine  spezifische,  ansteckende,  mit  mul- 
tiplen Abscessen  verlaufende  Lymphangitis,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Rivolta 
durch  Cryptococcus  farcinomas  bedingt  wird  (Fried berger- Fr öhner).  Die  Krankheit 
soll  sich  nach  einer  3 monatlichen  Inkubationszeit  von  Wunden  aus  entwickeln,  wobei  sich 
rings  um  die  Infektionsstelle  in  der  Haut  und  Unterhaut  multiple,  von  Lymphangitis  be- 
gleitete Abscesse  zeigen.  Es  bilden  sich  dabei  knötchenartige  Neubildungen,  die  später 
auch  in  den  Lyniphdrüsen,  im  Bindegewebe  der  Muskel,  in  den  Knochen  und  selbst  auf  der 
Konjunktiva  Vorkommen  und  eine  langsame  Eitemng  unterhalten.  Auf  der  Haut' entstehen 
später  fungöse  Geschwüre.  Als  Komplikationen  treten  auf  Pneumonie,  Pleuritis,  Pyämie, 
Anämie  u.  s.  w.  Die  Mortalität  beträgt  etwa  10  ®/o.  Bei  sachgemässcr  Behandlung  erfolgt 
nach  1 7 Monaten  Heilung.  (Nach  Angaben  von  Friedberger -Fr  öhner.) 

V'^on  Rotz  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  das  Fehlen  der  Rotzbacillen 
und  den  Nachweis  der  charakteristischen  dicken  ovoiden  Bakterien  mit  stark  licht- 
brechenden Kontouren.  Die  Behandlung  besteht  im  Exstirpiren,  Auskratzen  oder  Ansätzen 
der  eitrigen  Herde. 

Eine  ähnliche,  mit  dem  Rotze  nicht  identische  Krankheit  soll  bei  Rindern  auf 
Guadeloupe  Vorkommen  (sog.  Rinder  wurm)  (Fried  berger-Fröhner). 


XXXIX.  Der  Keuchhusten  des  Menschen. 

(Stickhusten.  Tussis  convulsiva.  Pertussis.*) 

Wesen  und  Begriff'.  D(>r  Kcnidiluistcn  ist  cim!  spczifisclic,  kontugiöse  Er- 
kninkung  der  Se]il(‘inihaut  der  Euftwego,  W(‘lclie  Vorzugs  weist  ^ Kinder  iin  AlU'r  von 
Va  Id.s  6 .liihren  befällt,  chroui.sch  verläuft  und  be.'^ondtrs  in  grossmi  Städten 
eiideini.sch  und  (‘pidemiseli,  liäufig  nach  IMa.st'rnepideuiieii  auftritt. 

*)  Frz.:  coqueluche;  engl.;  booping  cough;  ital.:  pertosse,  tosse  canina  od  nsinina. 
tossc  ferino. 
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(»escliichtliches.  Der  Keuchhusten  ist  Ende  des  16.  Jahrhunderts  zuerst  beobachtet 
worden  und  scheint  seit  jener  Zeit  zugenommen  zu  haben.  In  einzelnen  Jahren  erkrankten 
in  Deutschland  240000  Kinder  an  Pertussis  und  in  England  sind  im  Jahre  1877  über  10000 
Kinder  an  Keuchhusten  gestorben. 

Actiologie,  Die'  Krankheit  wird  sicherlich  durch  einen  spezifischen  Krankheits- 
em'ger  liervorgerufen,  ohwold  derselhee  hislicr  noch  nicht  festgestellt  ist.  AVahrschein- 
lich  veniH'hrt  sich  das  Kontagiuin  luir  iin  inenschliclicn  Organismus  und  wird  durch 
das  Sputum  auf  Zwischenträger  (auch  auf  ilie  ljuft)  ühertragen  und  so  verschle})pt. 
Die*  Ansteckungsfähigkeit  scheint  auf  der  Höhe  der  Krankheit  am  grössten  zu  sein 
und  mit  Aufhören  d('s  Katarrhs  zu  verschwinden.  Das  w('ibliche  Ge.schlecht  und 
schwächliche  Kinder  werden  häufiger  >md  stärker  ergriffen,  als  das  männliche  und 
kräftige  Kinder.  Ein  einmaliges  Ueherstehen  der  Krankheit  .schützt  fast  amsmihmslos 
vor  einer  neuen  Erkrankung.  Katarrhe  scheinen  prädis])onirend  auf  die  meist  in 
<ler  kalten  Jahreszeit  vorkommende  Krankheit  zu  wirken. 

Symptome,  A'erlauf  und  Prognose.  Nach  einem  noch  nicht  genauer  fest- 
gestellten, jedoch  kurzen  (2 — 5 tägigen)  T n k u ha  t i o n ss tad  i um  zeigt  .<ich  (»in  mit 
8chnuj)fen,  Conjunctiviti.s,  Kitzel  im  Halse,  auch  wohl  mit  Heiserkeit  v(>rhundener 
und  hesondei-s  am  Ahcnd  von  Husten  begleiteter  Bronchialkatarrh.  Nachdem  die.scs 
(katarrhalische)  Stadium  hei  mäs.sigem  Fielu'r  1 — 2 AVochen  gedauert  hat,  be- 
ginnt mehr  oder  weniger  plötzlich  und  unter  Steigerung  der  Hustenanfälle  das 
Stadium  coii  vulsivum.  Bei  den  nun  cintretenden  Husten]>aroxy.smen  wird  nach 
mehrmaligen  kram])flnift  und  stosswei.se  <‘rfolgenden  Exs[)irationen  und  nachfolgendc'r 
tiefer  (mit  krähendem  odt'r  j)feifenden  Ton  verbundener)  Inspiration  eigimthümlich 
zäher  Schleim,  manchmal  mit  Erbrechen  herausbefördert.  AVährend  des  Anfalles 
beobachtet  man  starke'  (Sano.se,  Blutungc'n  in  die  Conjunctiva,  in  die  Na.se,  in  die 
Haut,  oder  ins  Gehirn,  unfn'iwilligen  Harn-  und  Stuhlabgang,  Alsustdarmvorfall, 
Krämpfe,  selbst  Erstickung.sgefahr.  I)urch.<chnittlich  treten  15 — 30  .solcher  Anfälle 
in  24  Stundi'ii  auf  und  werdc'n  tlu'ils  von  selbst,  thcils  durch  Sprechen,  LacheJi, 
Schlucken,  durch  Gemüths('indrücke,  auch  durch  Dnick  auf  den  Kehlkopf  hen'or- 
gt'i’ufen.  Bei  der  Untersuchung  in  (h'r  freien  Zeit,  wo  sich  die  Kranken  meist 
wohl  befinden,  ist  selü'ii  Abnornu's  (katarrhalische  Laryngitis)  nachzuweisen.  Manch- 
mal z('igt  sich  abi'iids  geringt's  Fieber.  Nach  2 — 12,  durchschnittlich  4 — 5 AV’ochen 
geht  das  Stadium  convulsivum  in  das  Stadium  decrementi,  wobei  die  Anfälle 
gt'ringer  werden,  ülx'r.  Nun  tritt  in  den  meisten  Fällen  Genesung  ein,  die  nur 
durch  eiiK'  katarrhalische  Fm'umonie  oder  durch  ander('  Komplikationen  (Lungen- 
t'inphysem,  Ab'uingitis,  Apoj)lexie,  ncuritische  Lähmungen)  verhimU'rt  od<'r  ver/ög('i1 
wc'rden  kann.  Die  Mortalität  soll  7 — 8 I’roz.  betragen.  Die  Prognose  ist 
desshalb  nn'ist  günstig,  nur  sind  jungi'  Kimh'r  wc'gtai  leicht  anschliessender  Nach- 
krankheiten b('.sond('rs  gefälmU't. 

Diagnose.  Die  Diagnosi'  ist  mit  Sicla'rlu'it  oft  ('rst  im  zweiü'ii  Stadium  di'r 
Krankheit  uml  auf  Grund  direkter  Beobachtung  ('ines  Anfalls  und  Berücksichtigung 
der  ätiologischen  Alonu'nl»'  zu  st<'ll('U. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Wichtig  i.rt  gute  Ernährung  di'r  Kranken, 
Aufenthalt  derselben  in  gleichmässig  t(‘in])('rirt('r,  n'im'r  Luft,  sowie  häufig  lauwarme 
Bäder.  Im  Stiidium  convulsivum  wird  die  .\nw('ndung  besonders  von  (’hinin,  Anti- 
pvrin,  Tinct.  Eucalvpti,  Bromkalium  und  Bromoform  empfohlen.  Chinin  0,1 — 0,5 
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iiudirmjils  tüglich  in  Kapseln  oder  niif  Chokolade,  Anlipyrin  0,25  — 0,5.  Hroinkaliiim 
1 — 3,0  in  wässeriger  Ijösnng,  liroinoforin  2 — 5 Tropfen  inelirniiiJs  täglich  in  Ziieker- 
wiisser.  Auch  Inhalationen  von  1 — 2 prozeiif.  Karholsäurelösiing,  Terpentin  und 
Benzin,  Einblasen  von  jadv.  Kesina  benzoes  in  die  Käse  werden  gerühmt.  Prophy- 
laktiseh  i.<t  Tivnnung  der  (TO.-aindeii  von  den  Kranken,  Milchdiät,  Z(*rstänbnng  von 
1 — 2 prozent.  Karbolsäurelösung  in  d(*r  Zimmerluft  erforderlich. 

Boi  Tliioreii  kommt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  eiiu!  dem  Keuch- 
husU'ii  des  Menschen  gleiche  Kninkheit  nicht  vor,  obwohl  einzelne  Autoren  den 
sog.  Krainpfhusten  der  Ilausthien-  in  B(‘ziehung  bringen  mit  l\*rtus.sis  des 
Menschen.  Dem  Krampfhusten  fidden  jedoch  die  charakteristisehen  Zeichen  des 
Keuchhustens. 


XL.  Epizootiseher  Kehlkopf-Luftröhrenkatarrh  der  Pferde 
und  Rinder.  (Epidemischer  Katarrh  der  Respirationsschleimhaut. 

Laryngitis  contagiosa  acuta.) 

In  den  letzten  Jahren  ist  in  grösseren  Pferdebeständen  (besonders  auch  unter  Militär- 
pferden) ein  mit  Fieber  verbundener  akut  auftretender  und  gutartig  verlaufender  Katarrh  der 
oberen  Luftwege  beobachtet  worden.  Die  Krankheit  ist  sehr  kontagiüs  und  Averden  gesunde 
Pferde  sehr  leicht  durch  die  E.xspirationsluft  kranker  Thiere  infizirt.  Häufig  erkranken 
alle  Pferde  eines  Stalles,  auch  wenn  dieselben  die  Brustseuche  und  Influenza  Uberstanden 
hatten.  Nach  Dieckerhoff  u.  A.  hat  die  Krankheit  viel  Aehnlichkeit  mit  Scala. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  einem  Inkubationsstadium  von  Avenigen  Tagen  zeigt 
sich  als  charakteristisches  Symptom  ein  trockener,  kräftiger,  selten  schmerzhafter,  jedoch 
mit  hochgradiger  Druckempflndlichkeit  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  verbundener  Husten. 
Im  weiteren  Verlaufe,  Avobei  nur  bei  dem  kleineren  Theil  der  erkrankten  Thiere  Fieber 
auftritt,  beobachtet  man  wässerigen,  später  schleimigen  Nasenausfluss,  zuweilen  auch 
Schwellung  der  Kehlgangsdrüsen  (besonders  bei  jüngeren  Thieren,  wie  ich  beobachtete), 
ln  seltenen  Fällen  ist  die  h utteraufnahme  vermindert,  Athmungs-  und  Pulsfrequenz  zugegen. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  durchaus  günstig.  Nach  2 höchstens  3 Wochen  können 
die  Pferde  wieder  gebraucht  werden. 

Therapie.  Meist  genügt  eine  diätetische  Behandlung,  BcAvegung  der  Thiere  in 
frischer  Luft.  Durch  öftere  Zerstäubung  von  1 — 2 proz.  Karbolsäurelösung  in  der  Umgebung 
der  Thiere,  innerlich  Verabreichung  von  Kali  chloricum  habe  ich  günstige  Resultate  erzielt. 
Ebenso  erwies  sich  ein  Chlorkalkanstrich  der  Stalhvände  und  Desinfektion  derselben 
günstig  auf  die  Abkürzung  der  Seuche.  Jelkmann  injizirto  Blausäure  in  Verbindung  mit 
Morphium  (Moq>h.  hydrochl.  2,0  mit  Aqu.  Amygd.  200,0)  täglich  10,0  in  den  Kehlkopf  der 
kranken  Thiere  und  will  dadurch  chronischen  Verlauf  verhütet  haben. 

Auch  bei  Rindern  ist  ein  epizootiseher  Katarrh  der  Luftwege  beobachtet  AAorden. 
Im  Jahre  1890  sind  solche  seuchenhaft  auftretende  Katarrhe  cnzootisch  besonders  in 
einzelnen  Gegenden  Bayerns  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Die  Krankheit  trat  gleich- 
zeitig mit  der  beim  Menschen  herrschenden  Influenza  auf  und  Avurde  vielfach  mit  dieser 
in  Beziehung  gebracht.  Als  wichtig.ste  Symptome  zeigten  sich : hohes  Fieber,  häufiger, 
schmerzhafter  und  anfallsweiso  auftretonder  Husten,  Druckempfindlichkeit  am  Kehlkopfe, 
Appetitmangel,  Athembeschwerden,  Rasselgeräusche  in  der  Lunge,  manchmal  auch  Kon- 
junktivalkatarrh.  In  höchstens  8 Tagen,  selten  nach  2 — 3 Wochen,  waren  die  Thiere  Avüeder 
genesen.  Als  Komplikation  wurde  manchmal  eine  katarrhalische  Pneumonie  beobachtet 
und  dadurch  VerAvechselung  mit  Lungensenche  horbeigeführt.  Eine  Behandlung  war  meistens 
nicht  nöthig. 

Ob  ein  Zusammenhang  mit  der  Influenza  des  Menschen  besteht,  konnte  nicht  nach- 
geAviesen  werden. 
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XLI.  Epidemischer  Geniekkrampf. 

(Nackenstarre.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.) 

1.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  des  Menschen. 

AV  esen  und  Die  (’erebrospinahncningitis  i(?t  eine  akute,  epidemiscli 

wie  sporadisch  auftretende  Infektionskrankheit,  welche  vorzugsweise  iin  AVinter  und 
Frühling  heohachtet  wird  und  vonviegend  das  jugendliche  Alter,  his  zum  30.  Jahre, 
hefällt. 

(leschichtliclies.  Die  Krankheit  ist  erst  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bekannt  und 
zuerst  in  Südfrankroich  mit  epidemischem  Auftreten  heohachtet  worden.  Von  kleineren 
Epidemien  abgesehen,  ist  die  Krankheit  erst  seit  1863  in  Deutschland  häufiger  gesehen 
worden. 

Bakteriologisches.  Obwohl  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  um 
spezifische  Infektionserreger  handelt,  die  sich  zwar  im  menschlichen  Organismus  vermehren, 
jedoch  ausserhalb  desselben  auf  einem  noch  unbekannten  Nährboden  unter  günstigen  Be- 
dingungen ein  Entwickelungsstadium  durchmachen  müssen,  ehe  sie  spezifisch  wirken,  so  sind 
die  Pilze  bisher  Joch  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Allerdings  hat  man  in  neuer  Zeit 
in  dem  eiterigen  E.xsudat  der  Meningen  fast  stets  die  Fränkel’schen  Pneumonie- 
Diplokokken  nachweisen  können  und  eine  nahe  Verwandtschaft  der  crouposen  Pneumonie 
und  epidemischen  Meningitis  angenommen,  ein  sicherer  Nachweis  ist  jedoch  bisher  nicht 
erbracht  worden,  dass  dieselben  die  Ursache  der  Krankheit  sind. 

Aetiologie.  Soweit  hekanut,  dürfte,  eine  unmittelbare  Ansteckung  von  Mensch 
auf  Alenseh  auszuschliessen  sein,  dagegen  kann  das  Gift  durch  den  Verkehr  ver- 
schleppt  werden.  Häufig  wird  die  Krankheit  in  Ka.sernen,  iVrheitshäuscrn  und  Ge- 
fängnissen heohachtet.  Oft  tritt  epidemische  GcnickstjuTc'  und  Pneumonie  gleich- 
zeitig auf,  trotzdem  mus.s  man  für  jc'de  der  beiden  Infektionskrankheiten  einen 
spezifischen  Organismus  annehmoi.  AVas  den  AA’^eg  der  Infektion  anlangt,  so  ist 
möglich,  dass  das  spezifische  Gift  von  der  Kasenhöhle  durch  die  Ijöcher  der  Sie.h- 
heinplatte,  oder  durch  die  Bluthahn  zu  den  Hüllen  des  Central nervensystems  gtdaiigt. 
Alänner  scheinen  voji  der  Krankheit  mehr  1)efallen  zu  werden  als  Frauen. 

Symptome,  A'erlauf  und  J*rogiiose.  Nach  (ünem  in  sein(>r  Dauer  noch 
nicht  genau  bekannten  Inkuhationsstadium  zeigt  sich  heftiger  Kopf.schmei’z  und  ver- 
schieden hochgradige  Benommenheit  und  selbst  Dcdirien.  Dabei  Avird  der  Kopf 
mei.st  nach  hinten  gezogen  (NackenstaiTc)  und  manchmal  wird  auch  Erbrechen  be- 
obachtet. Ausserdem  ziügt  sich  (*ino  allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut  (besonders 
an  den  Beinen),  Starrheit  in  den  Gesichts-  und  E.Ktremitätenmuskeln,  bei  Kindern 
oft  allgeiiKÜne  Krämpfe,  Druckemj)findlichkeit  der  ganzen  AVirbel.^äule,  auch  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen  und  (bei  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf  fUe  Centralorgaue 
selbst)  Hemiplegien,  Paraplegien,  }>artielle  Konvulsionen  u.  s.  av.  Nicht  selten  zeigt 
sich  auch  Heq)es  labialis  und  facialis,  multijde  GelenkschAA’ellungen,  Polyurie, 
Bronchitis  und  loljuläre  l’neumonie  soAvie  die  Erscheiming(>n  der  Leukocytose.  AD 
Nachkrankheiteu  sind  Gehörstörungen,  und  als  Folge  eines  chronischen  Hydro- 
«•(‘phalus  schAvere  Nervenstörungen  zu  A'crzeichnen. 

Der  Aveitere  A erlauf  kann  sehr  verschieden  sein;  manchmal  (selu'  akute 
l'orm)  endet  die  Krankheit  in  einigen  Stunden  und  Tagen  tödtlich,  in  anderen 
I'ällon  tritt  ebensoschnell  Bessening  ein.  In  Fällen  von  mittlerer  Dauer  (2 — 4 
Woclien)  Avird  dei-  Tod  noch  in  der  ersten  oder  zAveiten  AA'oche  bc-obachtet.  Bei 
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mehr  prot.raliirtem  Verlauf  clauerl  ilie  Krankheit  6 — 8 Woehen  und  länf^er.  Voll- 
?tändigi‘  Heilung  ist  bisher  nicht  luiufig  beobachtet  worden,  in. -ist  wird  die  Morta- 
lität auf  4U — 80®/o  angegeben.  Demnach  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 

Aiiatoiiiiselior  l{er»ud.  Das  Wesen  der  anatomisclien  Wränderiingeii  be- 
steht in  einer  akuten,  eiterigen  Entzündung  der  weiclum  Gehirn-  und  Kückenmarks- 
häute.  Je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  findet  man  nur  ein  Oedem  oder  eiU'rige 
Erkrankung  an  der  Konvexität  und  an  der  Basis  des  Gehirns;  im  Rückenmark  ist 
besonders  tlie  hinten'  Fläche  befallen.  Fast  n'gelmilssig  ist  ausser  den  Häuten  der 
(Vntndorgane  auch  die  eigentliche  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mil- 
erkrankt. 

Diagnose.  Bt'i  epidemischem  Auftreten  ist  die  Feststellung  nicht  schwer, 
ln  atulen'ii,  sporadischen  Fällen  entscheidet  für  Cerebros})inal-Meningitis;  die 
Nackensteifigkeit,  der  schnelle  Eintritt  der  schweren  Gebirnsymptome,  die  charakk*- 
ristiseben  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Mt'ningitis  noch 
sekundär  bei  croupöser  Pneumonk',  bei  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  septischen  Er- 
krankungen u.  s.  w.  Vorkommen  kann. 

Therapie.  Bi'ttnihe  bei  liochgelagertem  Oberköiiier,  örtliche  Anwendung  der 
Kalk',  auch  örtliche  Blutentziehungen  sind  zweckmässig.  B<*i  starker  Steigerung 
des  intracraniellen  Druckes  Lumbalpunktion  nach  Quincke.  Einreibungen  von 
grauer  Quecksilbersalbe,  sowie  innerliclu;  Verabreichung  von  Jodkalium  (D/:i — 2 g 
täglich),  auch  Morjihiuminjektionen,  C'hloral,  Bromkalium  werden  empfohlen.  Gegen 
das  Fieber  wird  Antij)yrin  verordnet.  Ausserdem  Calomel,  8enna  oder  Ricinusöl 
gegen  di('  meist  vorhandene  A’’('rstopfung. 

2.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  bei  Thieren. 

W e.sen  und  Vorkommen.  Wie  bi'im  Nrenschen  bandelt  es  .«ich  auch  bei 
Thion'n  um  eine  Entzündung  der  Häute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  bei 
letzterem  meist  nur  im  obc'ren  Theile  de.sselben  mid  scbliesst  sich  die  Krank- 
heit in  ihrem  Wesen,  ihren  Erscheinungen  und  ihren  anatomisch('n  Veränderungen 
vollkommen  dem  epidemischen  Genickkrampfe  des  wrenschen  an.  Auch 
bei  Thi(;ren,  wo  die  Krankheit  bei  Pferden,  Bchafen,  Ziegi-n,  Rindern  und  Hunden 
b^baebt^’t  wird,  zeigt  sich  die.«elb('  enzootisch  und  epizootiseb.  Meist  werden  jugend- 
liche und  kräftige  Thiere  ergriffen. 

(Jeseliiclit  liebes.  Es  ist  benierkonswerth,  dass,  wie  beim  Menschen,  auch  bei  Thieren 
die  ersten  Nachrichten  über  das  Auftreten  der  Krankheit  aus  diesem  .Jahrhundert  datiren, 
wo  um  die  Mitte  desselben  in  Amerika  Fälle  beobachtet  sind,  ln  Deutschland  sah  man 
die  Krankheit  in  der  Mitte  der  secliziger  .Jahre,  während  eine  grössere  Seuche  im  .lahre 
1876  in  Aegypten  beobachtet  wurde,  wo  über  6000  Pferde  allein  in  Kairo  und  Umgebung 
zu  Grunde  gingen.  Seit  dieser  Zeit  sind  dann  einzelne  Epizootien  in  Sachsen,  Schlesien. 
Ungarn,  Russland,  England,  Frankreich  u.  s.  w.  gesehen  worden. 

Hakteriologisches.  Die  Krankheitserreger  sind  auch  bei  'l'hiercn  noch  nicht  genau 
bekannt.  Thomassen  kommt  zu  dem  Urtheil,  dass  es  speziell  bei  Pferden  eine  infektiöse, 
purulente  Cerebrospinalmcningitis  giebt,  welche  der  des  Menschen  vollständig  gleich  ist  und 
durch  einen  Diplokokkus  oder  einem  anderen  Mikroorganismus  hervorgeruten  wird. 

•Veliologic.  Die  Krankheit  ist  von  Thi('r  zu  Thier  nicht  übertragbar  und 
.sclieint  mehr  mia.smatisclicn  Frsjmmgs  zu  sein.  Hartenstein  laml,  dass  eiiu' 
k:ütc,  an  Niederschlägen  n'iclu'  Witterung  besonders  in  den  crst<‘n  h rübjabrsmomitcn 
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l)i>i  Pferden  nelir  prüdisponireiid  wirke,  und  dass  dic's  Ij<‘idc*n  unf(‘r  dmi  Pferden  der 
landwiithsehaftliehen  Bevölkerung  öfters  vorkoinine,  als  in  tlen  Städten. 

Symptome,  Verlaut*  und  Prognose.  Das  Kranklieitsbild  ist,  wie  heim 
Menschen,  ziemlich  wechselml,  namentlich  treten  die  (iehirnerscheinungen  bald 
stärker,  bald  schwächer  liervor.  Gewöhnlich  zeigt  sich  Schlafsucht,  liohes  Fieber, 
gespannt',  steife  Haltung  des  Kopfes  und  Halses,  wobei  (h*rselbe  nach  oben  und 
rückwärts  gehalten  und  nicht  gebeugt  wca-den  kann.  Dazu  gesellen  sich  gelegent- 
lich Zuckungen  (besonders  am  Rumpfe),  Krampfanfälle  und  im  weiteren  Verlaufe 
auch  Lähmungen.  H<*i  Pferden  werden  im  Anfänge  der  Kranklieit  häufig  Schl ing- 
be.schwerden,  Druckempfindlichkeit  in  der  Genickgegend,  Speichelfluss,  Anfall  von 
( Ipisthotonus  und  Trismus,  kloidsclie  Krämpfe  der  Augenmuskeln  (Nystagmus), 
auch  Pai-ese  und  Paralyse  der  hintenai  Gliedmassen,  in  andenm  Fällen  Amaurose 
und  selbst  Hacanaturie  Ix'obachtet.  Bei  Schafen  treten  nach  vorangegangener 
starker  Niedergeschlagenluät  oft  Saugkrämpfe,  Drehbewegungen , Schreckhaftigk<‘it 
und  Kiampfaufälh'  in  (h>n  Vordergrund.  Diuieben  zeigen  sich  Kaukrämpfe,  Zähm-- 
knirsclum  und  di<‘  Erscluanungen  des  O])isthotonus.  Aehnlicli  sind  auch  die  Er- 
scheinungen beim  Hunde,  beim  Rinde  und  bei  der  Ziege.  Ueberall  treten 
Stumpfsinn,  Anspannung  der  Nackenmuskeln,  Opisthotonus,  Anfälle  von  Trismus 
beim  Bc'ginne,  und  schliesslich  lähmungsartige  Zustände  ein.  Beim  Hunde  ist  ein  epi- 
zootisches  Auftreten  der  Krankheit  von  Renner  zuerst  im  Jahre  1867  constatirt  worden. 

Der  meist  tödtliche  Verlauf  der  Krankheit  beträgt  3 — 14  Tage,  durch- 
schnittlich 3 — 5 beim  Pferde.  Schafe,  besonders  Lämmer,  sterben  oft  schon  nach 
einigen  Stunden,  in  anderen  Fällcai  auch  oft  nach  1 — 3 Wochen.  Beim  Hunde 
beträgt  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  8 — 9 Prognose  ist  bei 

allen  Thiercn  ungünstig,  weil  nur  bei  einem  sehr  kleinen  Theil  von  8 — 10  Proz. 
(Hartenstein  beim  Pferde)  Genesung  eintritt. 

Anatomischer  Befund.  Wie  beim  ^Menschen,  so  bestehen  auch  bei  Thienai 
die  wesentlichsten  Veränderungen  in  einer  anfänglich  serösen,  später  eiterigen  Lepto- 
meningitis  des  Gehini.~  und  Anfangstheils  des  Rückenmarks.  Daneben  Erweichungs- 
herde  im  Gehirn  und  Rückenmark,  kleinen'  und  grössi're  Hämorrhagien  in  den 
Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Beim  Hunde  fanden  Renner  und 
Müller  ein  eitriges  E.vsudat  in  der  Amchnoidea,  besonders  an  den  Hemisphären 
und  tui  der  Basis  des  serös  infiltrirten  Gehirns. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  beim  Pferde  Schwierigkeiten  finden  durch 
Verwechselung  mit  einfachen  Gelnrnerkmnkung(*n  und  Starrkrampf,  beim  Rinde 
mit  tuberkulöser  Gehirnerkrankung,  beim  Flunde  mit  Wuth  und  Staupe,  beim  Schafe 
diui'h  Anwesenheit  von  C’oenurusblasen  im  Gehirn.  In  allen  Fällen  wird  schliess- 
lich der  Verlauf  und  die  St'ktion  tlic;  Ent-icheidung  herbeiführen  können. 

Tlierapie  und  Prophylaxe.  Man  wird  zur  Bi'handlung  Eisumschläge  auf 
den  Kopf  und  gleichzeitig  Laxantien  anwenden  können.  Bei  Kriimpfen  sind 
Morphiuminjektionen,  Bromkiüium,  auch  Chloralhydnit,  Sulfonal  imd  Chloroform  zu 
versuchen.  Auch  die  subkutane  Injektion  von  Pilocarpin,  muriat.  (0,6:10,0  Aqu.) 
hat  sich  gün.rtig  erwiesen  (Johne).  Prophylaktisch  ist  wenig  zu  llmn.  Schleunigi' 
Entfernung  der  gmuiden  Thiere,  Unterbringung  <lerselbt'n  in  eiiu'in  gut  ventilirten 
Shille  und  gründliche  Desinfektion  der  Stallungen  sind  die  wichtigsten  Massnahmen. 


Infektiöse  RückennmrkslÄhinuiig  beim  Pferde.  — Tetanus. 


161 


XLII.  Infektiöse  Rüekenmarkslähmung  beim  Pferde. 
(Paraplegia  infectiosa  equorum.) 

Es  handelt  sich  um  eine  kontagiös  auftretende,  durch  Lähmung  des  Hintertheila 
charakterisirte  Infektionskrankheit,  die  im  Rückenmark  lokalisirt  ist.  Das  enzootische  Auf- 
treten derselben  ist  sowohl  in  Frankreich  unter  den  Kavalleriepferden  (Comöny)  wie 
auch  in  Deutschland  in  grösseren  Pferdebeständen  beobachtet  worden  (S  c h m i d t , K c k a r d t 
Dieckerhoff). 

Symptome  und  Verlauf.  Als  Krankheitserseheinungen  werden  bei  den  Tbieren  an- 
gegeben : Schwäche  und  steife  Haltung  des  Hintertheils,  die  Thierc  können  sich  ohne  Unter- 
stützung nicht  erheben,  nachdem  sie  sich  niedergelegt  haben;  die  allgemeinen  Störungen 
(Appetitsverminderung,  Verstopfung)  sind  nicht  bedeutend.  Der  Verlauf  der  Krankheit  kann 
lange  dauern,  ist  aber  meistens  tödtlich.  Ein  günstiger  Ansgang  ist  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  das  Leiden  keinen  hohen  Grad  erreicht. 

Diagfiiose.  Die  Feststellung  ist  schwierig,  weil  Verwechselungen  mit  Lumbago, 
narkotischen  Vergiftungen  u.  dgl.  sehr  leicht  möglich  sind. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Für  die  medikamentöse  Behandlung  werden  subkutane 
Injektionen  mit  Physostigmin  und  Einreibungen  des  Rückens  mit  Senfspiritus  empfohlen; 
auch  Kaltwasserinfusionen  in  den  Mastdarm.  Die  Prophylaxe  erfordert  nach  Schmidt  und 
Dieckerhoff  Aendemng  des  Standorte.s,  des  Futters  und  des  Getränkes  für  die  gefähr- 
deten Thiere  des  Bestandes,  sowie  gründliche  Desinfektion  des  Stalles,  des  Geschirres  und 
andere  Gegenstände,  die  infizirt  sein  können.  Die  gesunden  Thiere  wird  man,  wenn  mög- 
heb,  längere  Zeit  ausserhalb  des  verseuchten  Gehöftes  unterbringen  müssen. 


XLIIl.  Tetanus ‘).  Starrkrampf. 


Allgemeines. 


W eseii.  Der  btaiTkrampf  ist  eijie  spezifische  Infoktioiiskiankheit,  charakte- 
risirt  durch  das  Auftreten  dauernder  tonischer  Zusammenziehunt;  (’ines  mehr  oder 
weniger  gros.-en  Tlioile.s  der  willkürliclien  Mu.skeln,  wobei  anfallswei.se,  meist  durch 
pi'ripherisdie  Reizung  sensililer  oder  sensorischer  Nerven  liervorgemfen,  eiii(>  .stärkere 
.Vnspannnng  den*  bereits  ergriffenen  (truppen  und  Ausbreitung  des  Krampfes  auf 
noch  freigebliebene  Gruppen  einti-itt.  Die  Krankheit  kommt  sowohl  beim  ^lenschen, 
wie  hei  Thiereii  vor;  bei  letzteren  zuweilen  in  einzelnen  Gegenden  und  zu  gcovisseii 
Zeiten  enzooti.sch. 


Bakteriologisohe.s.  Nachdem  Carlo  und  Rattone  (18>H)  nachgewiesen,  dass  der 
Wundstarrkrampf  eine  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragbare  Infektionskrank-  ' 
Nicolaier  und  Rosonbach  in  dem.selben  Jahre  einen  mit  endstäudiger 
i-poren  1 nng  ausgestatteten  Bacillus,  sowolil  in  der  Gartenerde,  wie  in  dem  Wundeiter 
er  ran  r neie,  und  stellten  durch  Impfungen  seine  unsächlicho  Beziehung  zum  Tetanus 
0 gelang  es  jedoch  erst  die  anaöroben  Organismen  rein  zu  züchten  (1891) 
um  mi  subkutanen  Impfungen  der  Kulturen  Tetanus  zu  erzeugen.  Man  findet  die 
überall  in  der  Erde,  besonders  im  Staub,  Kehricht,  ferner  in  der  mit  thierischen 
ungs  0 en  gemengten  Gartenerde,  im  Heustaube,  in  den  Exkrementen  gesunder  Pferde, 
in  un  Hunde,  ferner  im  Eiter  der  Infektionsstelle.  Der  Tetnnusbacillus  ist 
e einer  als  der  Bacillus  des  malignen  Oedems,  in  Kulturen  wächst  er  oft  zu  Fäden 

aus,  le  nicht  sporentragenden  Stäbchen  zeigen  eine  deutliche  Eigenbewegung,  während  die 
sporentragenden  stets  iinbewoglicli  sind.  Der  Bacillus  ist  obligat  an  aerob  und  wächst 


1)  Von  TSivui  ich  spanne;  frz.:  tötanos;  engl.:  tetanus;  ital.:  tetano. 
SchiiP  idem  Uhl,  Vorjfl.  Pathologie. 
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unter  diesen  Umständen  auf  den  gebräuchlichsten  Nährboden  bei  B r u 1 1 e in  p e r a t u r 
besser  als  bei  Zimmertemperatur.  Die  Kulturen  haben  einen  unangenehmen  brenzlichen 
(ieruch.  Unter  14®  C.  hört  das  Wachsthum  auf.  Der  Bacillus  bildet  endständige,  kugel- 
runde Bporen,  je  nach  der  Temperatur  in  2 — 7 Tagen.  Die  Bacillen  zeigen  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Fäulniss,  Austrocknung  und  selbst  gegen  kräftige 
(diemikalien.  Die  Sporen  werden  durch  strömenden  Wasserdampf,  Lösungen  von  Höllen- 
stein (1  ® 'o),  Sublimat  (l®,'oo),  Karbolsäure  (5  ®'o)  gemischt  mit  Salzsäure  (0,5  ®/o),  durch  Jod- 
wasser, durch  5",'o  Kreolinlösung,  durch  1 ®,'o  Kali  hypermanganicum  zerstört.  Eben.so  wirken 
Chlor,  Chlorkalk,  Theer  mit  Jodtrichlorid  (Behring)  nachtheilig  auf  die  Sporen.  Unter 
natürlichen  Verhältnissen  vermögen  die  Tetanussporen  ihre  Keimfähigkeit  ausserordentlich 
lange  zu  erhalten.  Der  Tetanusbacillus  färbt  sich  gut  mit  kalten  wässerigen  Farblö.sungen 
und  nach  der  üram'schen  Methode.  Für  künstliche  Te  t an  u s i n f e k t i o n empfäng- 
lich sind  besonders  Pferde  und  Meerschweinchen,  weniger  Hatten,  Hammel,  Hunde,  Tauben; 
das  Huhn  scheint  unempfänglich  für  Tetanus.  Kitt  hat  durch  eine  Uebertragung  von 
Reinkulturen  bei  Pferden,  Schafen  und  Hunden  typischen  Tetanus  erzeugt.  Die  Tetanus- 
bacillen linden  sich  nur  an  der  Infektionsstelle,  jedoch  nicht  an  anderen  Stellen  des  Körpers; 
bei  unreinem  Impfmaterial  im  Eiter  der  Impfstelle.  Die  Tetanuskrankheit  wird  hervor- 
gerufen durch  eine  an  der  Infektions(lmpf)stelle  von  den  Bacillen  gebildetes  und  in  den 
Körper  aufgenommenes  spezifisches  Gift.  Demnach  zuerst  Tetanusinfektion  und  nachher 
Tetanusintoxication.  Das  im  tetanuskranken  Körper  mit  den  Säften  cirkulirende  und  in 
den  künstlichen  Kulturen  gelöst  enthaltende  Tetanusgift  ist  seiner  chemischen  Natur 
nach  noch  wenig  bekannt.  Durch  mehrstündiges  Erhitzen  bei  einer  Temperatur  von  65®  C. 
wird  das  Gift  zerstört,  in  der  Wirkung  beeinträchtigt  durch  Austrocknen  bei  Bruttemperatur, 
durch  Einfluss  des  Lichtes,  des  Luftsauerstoffes  u.  s.  w.  Durch  Zusatz  von  0,6  ®,'o  Karbol- 
säure kann  es  in  fest  verschlossenen  Flaschen  konservirt  werden.  Kulturen  in  Thymus- 
bouillon verlieren  rasch  ihre  toxischen  Eigenschaften,  und  bilden  sich  darin  immunisirende 
Körper,  mit  denen  bei  methodischer  Anwendung  Thiere  gegen  Tetanus  immiinisirt  werden 
können.  Mit  dem  Blutserum  künstlich  immun  gemachter  Thiere  können  tetanusempfäng- 
liche Thiere  gegen  Tetanus  immunisirt  werden  und  deren  Immunität  weiter  gesteigert 
werden.  Das  Blutserum  solcher  Thiere  besitzt  innerhalb  und  ausserhalb  (im  Reagenz- 
glase mit  Tetanusgift  zusainmengebracht)  des  Thierkörpers  giftzerstörende  Eigenschaften. 
Auf  dieser  tetanusgiftzerstörenden  Eigenschaft  des  Blutserums  tetanusimmunisirter  Individuen 
beruht  die  Möglichkeit,  mit  derartigem  Serum  tetanusempfängliche  Individuen  gegen  Tetanus 
zu  immunisiren  und  bereits  erkrankte  zu  heilen.  Die  Tetanusheilkörper  des  Blutserums, 
ihrer  Natur  nach  noch  wenig  erforscht,  sind  (nach  Behring  und  Knorr)  ausserordentlich 
widerstandsfähig  gegen  chemische,  physikalische  und  atmosphärische  Einflüsse ; bei  der 
Dialyse  des  Serums  gehen  sie  in  das  Dialysat  über  und  lassen  in  dem  letzteren  die 
charakteristischen  Eiweissreaktionen  durchaus  vermissen.  Erfolgreiche  Impfungen  bei  Pferden 
sind  von  Schütz,  Caspar  und  Behring  ausgeführt  worden. 


1.  Tetanus  des  Menschen. 

Aeliolog’ie.  Der  Stnrrkrnmpf  i.<t  im  Allgemeinen  in  heissen  Gegenden  häu- 
figer als  im  gemässigten  Klima.  Männer  und  Personen  im  jugendliehen  Alter,  recht 
oft  Neugeborene  in  den  ersten  14  Lebeustagen  werden  häufig  betroffen.  Auch  Ras.sen- 
untersehiede  sind  nachweisbar,  denn  Neger  leiden  am  meisten  unter  der  Kinnkheit 
Unter  den  Gelegenheitsiu'sachen  sind  Wunden  (Tetanus  trauinatieu.s)  in  erster  Linie 
zu  nennen.  Die  früher  angenommenen  Erkältungen  (Tetanus  rheumaticus)  sind 
ohne  Wunden  und  ohne  Anwe.senheit  iler  Krankheit.sem‘ger  an  sich  wohl  nicht 
Geh'genheitsursaehe. 

Syinptoine,  Verlauf  uinl  Prognose.  Nach  einer  Inkubationszeit  von 
13  Wochen,  durehsclniittlich  nach  7 -10  Tagen,  «>ntwiekelt  sieh  unter  allgemeinem 
Unwohlsein  zunächst  Steifheit  in  den  Glieilern,  toni.scher  Krampf  der  Kiefer-  und 
Zungenmuskeln  (Trismus),  der  Nackemnuskeln  mul  Wirbel.säulenstrecker  (Opistho- 
lonus)  und  der  llauchmuskeln.  Die  Muskeln  der  Extnanifäten,  meistens  die  oberen. 


hh'ibcli  gowöhnlich  vt^nsdiont.  Anfallswcif^e  und  ni(*i8t  n*fl(‘k(oris<-li  licrvorgcrufon  durch 
. Reizung  von  seiisiiblen  oder  Nerven  der  Sinne  lreU>n  kloniselie^-lunerzhnl'te  Krämpfe 
auf,  die  (Um  ganztm  Körpi*r  (uxeliütteni  und  zeit\V(>i.se  Krsliekung.^zufälle  liervorruftm. 
; Im  wcMtenm  Verlaufe  steigert  sich  die  toniselie  Kontraktion  d(,*r  Muskeln;  es  trit) 
‘ etwas  Pulsfrecpumz.  starkes  Durstgtduhl  ein  und  schliesslich  unhm  geringer  oder  er- 
- lieblicher  Temperatursteigerung  nach  Verlauf  einer  NN'ocbe  der  Tod  (än.  Meist  ist 
. H(*rzlähmung  die  unmittelban*  Ursache  dessellxm.  ln  anderen  hdchteren  Fällen 
beobachtet  man  in  W(migen  Wochen  Pleilung.  Die  Prognose  ist  nur  dann  günstig 
: zu  sUdlen,  wenn  die  Stärke  und  die  Zahl  d(>r  Anfälle  gering  und  das  Fie>ber  nicht 
ä hoch  ist. 

'^J***P**'*ischer  Itefuud.  Von  d(ui  anatomischen  Veränderungen  ist  die  kon- 
‘ stanteste  Ki-scbeimmg  eine  Hyperämie  der  Centralorgane,  besonders  des  Rücken- 
markes. Hier  werden  häufig,  wenn  madi  in  geringer  Menge  die  spezifi.sehen  Bacillen 
' gefunden. 

Diagnose.  Die  allmähliche  Entwickelung  der  Erscheinungen  erleichtert  im 
fm^gensatz  zu  der  schnellen  b('i  Strychnin  Vergiftung  die  Feststellung. 

Tlierapie.  Ob  es  .später  gelingen  wird,  durch  Einführung  iinmunisirender 
Substanz(‘n  Heilung  zu  bringm,  ist  zur  Zeit  noch  ummtschieden.  Einstweilen  i.st 
die  Behandlung  ivin  symptomatisch:  lang(>  dauernde  warme  Bäder,  giwse  Gaben 
Chloralhydrat  (2,0— 3,0  nudirmals  täglich)  Opium,  Bromnatrium  (5  — 8,0  mehrmals 
täglich)  I rethan  (2,0 — 3,0  täglich),  sowie  subcutane  Injektionen  grösserer  Flüssig- 
keitsinengt^n  wegtm  d(^s  grossen  Duivtes. 


2.  Tetanus  der  Thiere. 

(Starrkramjjf,  Kinnbaekenkrampf,  MaulspiUTe.) 

W eseii.  Tetanus  des  Menschen  und  der  Thiere  wird  durch  denselben  Orga- 
nismus erzeugt,  der  von  Nicolaier,  Rosenbach,  Kitasato  beschrieben,  isolirt  und 
gezüchtet  worden  ist. 

Geschichtliches.  Der  Starrkrampf  der  Pferde  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt 
und  schon  Apsyrtus  (400  n.  Chr.)  hat  sich  in  der  Behandlung  desselben  versucht 
( leck  erb  otp.  Man  sprach  bisher  von  einem  Tetanus  traumaticus,  Tetanus  rheumaticus 
und  Tetanus  idiopathicus,  je  nach  der  verschieden  angenommenen  Entstehn ngsart.  Ursprüng- 
lich wurden  zur  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus  oft  Blutentziehungen  vorgeuoinmen. 

Aetiologie.  Wie  beim  !M(uisch(ui  kommt  auch  bei  Thiereii  der  Tetanus  in 
den  h(‘isseii  Klimateii  viel  häufiger  vor,  als  in  kälteren  Gegenden.  ^lanchmal  wird 
auch  ein  enzootischi's  Auftnden,  besonders  Ixn  Pferden  und  Schafen  ln>obachtel. 
Edle  und  kräftige  und  im  mittleren  Alü“r  befindliche  Thiewe  scheimm  mehr  di.xjionirt 
zu  sein,  als  genuMiie,  schwächliche  und  ganz  junge  Pferde.  Die  spezifischen  Krank- 
heitserreg(‘r  sind  üh(‘rall  (nbiijuitär),  besonders  aber  in  d(*r  mit  Pfi'rdedung  vernn- 
reinigti'ii  Erde  vorhanden,  .so  dass  dä«  Fvrankheit  in  ('inzelnen  Fällen  in  einem  Stalle 
stationär  auftoden  kann.  Zweifellos  gc^schic'hl  die  häufig.ste  Infektion  diu’ch  Ein- 
dringen bakten'enhaltiger  Erde  in  Wunden,  besoiuErs  nach  Xageltritten,  Kromui- 
tritten,  Hufverbdziingen  j(iglicher  .\rt,  Kastrationen,  Sattel-  und  Geschimlnick,  Haut- 
nsse  aller  Art,  Engli.dren,  nach  Verletzungen  und  Vhiriinreinigung  bei  der  Geburt 
(Nabelwunde)  u.  s.  w.  Auch  durch  amh'rc  v(,*nuireinigt<^  Zwischenträger  (Hände* 
und  KleidiT  der  Menschen,  Heustanh,  Instrumente)  können  die  Infektion.serreger  in 
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die  ^\  linde  gelangen.  Wie  .>!ehon  mitgetheilt,  erfolgt  <lie  weitere  Infektion  de.<  ganzen 
Körpers  durch  die  an  der  Einlritts.rfelle  der  Bakterien  von  düsen  gebildetini  Toxinen, 
wälmnid  die  Bakterien  selbst,  von  den  wenigen,  welche  gelegentlich  in  den  Central- 
organen gefunden  sind,  abgesehen,  zu  Cfnnide  gehen  und  in  den  Geweben  und 
Organen  des  Köi-pers  nicht  gefundi'u  werden.  Brieger  hat  aus  Tetanuskulturen 
vier  Toxine  dargestellt,  durch  deren  linpfüng  strychninartige  Wirkungen  bei  Thieren 
t‘rzeugt  werden  konnten:  das  Tetanin,  Spasinotoxin,  Tetanotoxin  und  ein  salzsaures 
1 oxin. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  >.'ach  einer  Inkubationsdauer 
von  einigen  Tagen  bis  vier  Wochen  (bei  künstlichen  Infektionen  betrug  die 
Inkubationszeit  bei  Pferden  4 — 5,  bei  Schafen  2 — 4 Tage)  zeigen  sich  ilie  ei-sten 
Krankheitszeichen:  Es  tritt  eine,  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln  ein,  welche 
entweder  vom  Kopfe  anfängt  und  allmählich  bis  zum  Kreuz  und  den  Hinterglied- 
massen fortschreitet  (gcAVÖhn liehe  Form),  oder  umgekehrt  vom  Schweifansatz  beginnt 
und  nach  vorne  geht,  ln  beiden  Fällen  tritt  eine  schneller  oder  langsamer  sich 
entwickelnde  Steiflieit  und  Schwerbeweglichkeit  der  Tliiere  ein.  Der  ganze  Köiper 
erhält  eine  steife,  gestri'ckte,  Haltung,  <lie  Gelenke  können  bei  der  Bewegung  nicht 
oder  nur  schwer  gebeugt  werden,  der  Gang  ist  mühsam  und  gespannt.  Das  l\Iaul 
ist  beim  Beginne  der  Krankheit  am  Kopfe  fest  geschlossen  oder  wenig  zu  öffnen, 
die  Kaumuskeln  .sind  hart  und  ge.speiTt  (Trismu.s).  Demnach  i.sf  auch  Futter-  und 
Getränkaufnahme  nicht  möglich,  cs  tritt  starkes  Speicheln  und  Geifern  ein.  de 
nach  dem  Ergriffensein  der  betreffenden  ^[uskelpartien  kann  eine,  starke  Horizontal- 
stelhmg  des  Rücken.s  eintreten  (Orthotonus)  oder  eine  RückAvärtsbiegung  des  Halses 
(Opisthotonus)  oder  eine  Seitwärtskrümmung  der  Wirbelsäule  und  des  Halses  (Pleuro- 
thotonus).  Eine  Aufwärtskrüinmung  der  AVirbelsäule  (Emprosthotonus)  (wie  beim 
Menschen)  wird  bei  den  Hausthieren  nicht  beobachtet  (Friedberger-Fröhner). 
Die  Augen  der  Tliiere  sind  gleichfalls  schwer  beweglich,  in  die  Höhle  zurückgezogen, 
beim  schnellen  Emporheben  des  Kopfes  der  Pferde  tritt  die  Nickhaut  über  den 
Augapfel  und  verdeckt  rlenselbeu  fast  vollkommen.  Dabei  werden  die  Ohren  steif 
aufgerichtet  und  die  Na.eenlöcher  trichterförmig  erweitert.  Bei  Rindern  wird  die 
Knmkheit  .sehr  oft  in  V(“rbindung  mit  dom  Kalben  und  mit  septischer  Endometritis 
vereint  beobachtet  (Friedberger).  Wahrscheinlich  iverden  in  .solchen  Fällen  die 
Organismen  durch  vennii'einigte  Geburtshilfapparate  (Stricke)  oder  durch  die  Hände 
der  Laien-Geburtshelfer  einverleibt.  Nach  Friedberger  zeigt  sich  bei  Kindern  in 
Folge  unterdrückter  AVanstbewegungen  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  tympa- 
nitische  Auftreibung  der  linken  Flankengegend. 

Neben  den  Erscheinungen  an  den  Aluskeln  sind  nocli  vermehrter  Puls,  geringes 
im  Verlaufe  der  Krankheit  höheres  Fieber,  starke  Reizbarkeit  und  Schreckhaftigkeit 
der  Tliiere,  öfters  anhaltmider  Scluveis.sausbruch , allmählich  zunehmende  Athmungs- 
frequenz,  Verstopfung  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Das  Bewusstsein  ist  meist  bis  zum 
Tode  der  Tliiere  erhalten. 

Bei  Schafen,  Ziegen  und  Schweinen  sind  die  Symptome  im  We.'»entlichen 
den  angegebenen  gleich.  Beim  Hunde  kommt  Tetanus  .«ehr  seltmi  vor. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  bei  tödtlichem  Ausgange  Pneu- 
monie, Lungenödem,  Fremdkörperpneumonie,  Ilerzschwäehe  ein  und  die  Thiere  gehen 
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dann  iji  wenigen  Tagen,  oder  späte-stens  in  2 — 3 ^^'o(•h(‘n  zu  Grunde,  dureh.sehnitt- 
lioh  in  6 — lÜ  Tagen.  Bt‘i  Ausgang  in  Genesung  daueit  es  aHeG  mehrere  Woclien 
und  manchmal  dauert  das  Ih'konvale.scenz.stadium  noch  Monate.  Beim  Kinde  ist 
der  Vt'rlauf  langsamer,  beim  Schafe  schneller  als  heim  Pferde. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  durchschnittlich  genesen  nur  IO l5®/o 

der  Erkrankten.  Bei  neugehoreiUMi  Thiereu  tritt  regelmässig  der  Tod  ein;  günstiger 
als  beim  Pferde  ist  die  Prognose  heim  Kinde,  und  ungünstiger  beim  Schaf.  Ein 
langsamer  Verlauf  ist  meist  ein  günstiges  Zeichen. 

Analoiniseher  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  wenig  kon- 
stant. Die  wichtigsten  sind:  Hj'pcrämie  d(*r  Kückenmarkshäute,  seröser  Erguss,  Er- 
weichung des  Kückenmarkes;  in  anderen  Fällen  noch  Fremdköiperpneumonie,  dunkles, 
flü.ssiges,  manchmal  theerartiges  Blut,  mürbe,  dunkidrothe  Muskeln,  vergrösserte  Leber 
und  Milz,  pndl  gefüllte  Harnblase  u.  s.  w. 

Diagnose.  Obwohl  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  (Gehirn- 
erkrankungen, Rheumatismus)  möglich  ist,  wird  doch  bei  genauer  Beobachtung  des 
Krankheitsbildes  eine  sichere  Feststellung  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  schwierig  sein. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Zum  diätetischen  und  palliativeji  Verfahren 
gehört : Unterbringung  iler  Tliiere  in  einen  dunklen,  gut  ventilirten,  nihig  gelegenen 
Stall  mit  guter  hoher  Streu.  Im  Beginne  ist  auch  Einstellen  der  Thiere  in  einen 


Hängegimt  zweckmässig,  daneben  weiches  Futter  und  nährendes  Getränk,  Kaltwasser- 
infusionen. In  frischen  Fällen:  gründliche  Desinfektion  der  eBva  vorhandenen 
Wunde  und,  bei  stiirk  beschleunigtem  Athmen,  kleiner  Aderlass.  Medikjunentös 
empfiehlt  sich  subkutane  Injektion  narkotischer  Mittel  (Moiph.  hydrochl.  0,4 — 0,6; 
Chloralhydrat  50 — 100,0  per  die),  Chloroforminhalationen,  Aetherinjektionen.  Ferner 
werden  tnicheale  Injektiojien  empfohlen  von  Chinin,  salicyl.  6,0,  Acid.  salicyl.  3,0, 
Aqu.  destill.  Sj)irit.  rect.  aa  10,0.  Von  dieser  warm  gemachten  Lösung  wird  zAvei- 
mal  um  Tage  die  Hälfte  injizirt,  oder  5 — 20  g täglich  von  der  sog.  LugoPschen 
Lösung.  Subkutane  Einverleibung  grösserer  Mengen  KocbsMzlösungen  (0,7  ^/o), 
traeheale  Injektionen  von  I ^jo  Karbolsäure  und  event.  Einverleibung  von  Thymus- 
drüsenbouillon,  subkutan  oder  innerlich,  wären  gleichfalls  zu  versuchen. 

Imnuinisirung  gegen  Tetanus.  Behring  und  Kitasato  gelang  es  durch  Ab- 
schwächung der  Reinkulturen  von  Tetanusbacillen  mittelst  Jodtrichlorids  und  wiederholter 
Einspritzung  solchen  geschwächten  Giftes  bei  kleinen  und  (Schütz)  auch  bei  grossen 
rhieren  Immunität  gegen  letanus  zu  erzielen.  Das  Blutserum  der  so  immun  gemachten 
Thiere^  hat  dann  die  weitere  Fähigkeit,  gesunden  Pferden  eingespritzt,  bei  diesen  Schutz 
gegen  letanus  herbeizuführen  und  bei  dem  ausgebrochenen  Tetauus  Heilung  herbeizu- 
führen. Solche  Erfahrungen  wurden  beim  Pferde  und  beim  Hammel  gemacht.  Tizzoni 
ist  es  dann  gelungen,  die  wirk.samen  Be.standtheile  des  Blutserums  in  fester  Form  zu  er- 
halten und  an  erkrankten  Personen  zu  erproben.  Roux  utid  Vaillard  sind  zu  gleichen 
Ergebnissen  wie  obige  Autoren  gekommen.  Die  Serumeinspritzungen  sind  jedoch  fortzusetzen, 
nachdem  die  Krankheitserscheinungen  des  ersten  Anfalles  verschwunden  sind. 

Sanitätspolizeiliclies.  Nach  allen  Erfahrungen  ist  das  Fleisch  von  Thioren,  die 
wegen  letanus  geschlachtet  worden  sind,  unschädlich.  Thiere  können  ohne  Nuchtheil  mit 
Heinkulturen  von  Tetanusbacillen  gefüttert  werden  (Sorniani).  Nach  Kitasato  werden 
auch  die  gittigen  Stoltwechselprodukte  dieser  Bacterien  durch  65  ® C.  total  zerstört.  Den- 
noch wird  man  grundsätzlich  das  Fleisch  solcher  Thiere  als  verdorben  und  ekelerregend 
bezeichnen  müssen  und  dasselbe  nur  dann  und  in  vollständig  ausgekochtem  Zustande  zum 
Genüsse  gestatten  dürfen,  wenn  die  Thiere  unmittelbar  nach  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen geschlachtet  sind.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Schlachtung  unzu- 
lässig und  technische  Verwerthung  dos  Fleisches  allein  erlaubt. 


166 


Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten. 


XLIV.  Der  akute  Gelenkrheumatismus. 
(Rheumatismus  articulorum  acutus.  Polyarthritis  rheumatica.) 

1.  Der  akute  Gelenkrheumatismus  des  Menschen. 

\\  es(Mi.  Der  akute  (Tolenkrlu'unmtisnius  ist  eine  nicht  kontapio.sc,  wahrschein- 
lioli  durch  im  Erdhotlcn  zur  EnUvick(*liui<.'  frclaugciulc  Mikroortrauisnicn  hcr\'or- 
gcnifoiu'  rnfoktionskninkhcit,  die  durch  eine  .sclunerzhafte  Entzündung  einzelner  Ge- 
lenke vcrbuiKlen  mit  einer  fieheihaften  Allgemeinerkrankung  charakterisii-t  ist. 

(ieschichtlichea.  Nach  den  vorhandenen  litterarischen  Angaben  dürfte  anznnehmen 
sein,  dass  schon  Hippokrates  die  Polyarthritis  kannte  und  dass  dieselbe  über  einen 
grossen  Theil  der  Erde,  vorwiegend  indessen  in  der  gemässigten  Zone,  auftritt.  Früher 
bestand  die  Annahme,  dass  eine  Erkältung  eine  , Schärfe“  im  Körper  erzeuge,  die,  in  ver- 
schiedene Theile  desselben  gelangend,  Schmerz,  Gebrauchsstörung  und  Entzündung  hervor- 
rufen  kann. 

liakteriologisches.  Nach  Untersuchungen  von  Sahli  scheint  es  möglich,  dass 
Staphylococcus  pyogenes  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  spielt. 

Aetiologii*.  Die  Krankheit  tritt  vielfach  als  Hauskrankheit  auf  bei  dem  Vor- 
handensein hegünstigender  Ur.saclu'ii,  wi<*  nasskalte  Wittemng,  feuchte  Wohnungen, 
wiederholte  sog.  Erkältungen.  Manchmal  werden  epidemische  Häufungen  beobachtet. 
Die  Polyarthritis  befällt  gleichmässig  beide  Geschlechter,  Kinder  bis  zum  zweiten 
Lebensjahre  werden  sehr  .selten  ergriffen,  die  iMorbidität  steigt  bis  zum  30.  Jj<“bens- 
jalm*.  Einmaliges  Uelxu-stehen  der  Krankheit  steigert  die  Disjutsition  für  Kecidive, 
die  sehr  häufig  sind.  Für  dit^  Entsüduing  tler  Kninkheit  können  nach  neueren  Ik*- 
obachtungen  tüne  büchte  Angina,  Laryngitis,  Darmaffektion,  klein»'  Hautwumlen  die 
Gelegenheitsursache  abgeben,  insofern  bierdurch  wohl  die  Eingangspfoil»^  für  das  Ein- 
dringen »ler  spezifischen  Knuikheitst'rreger  ge.schaffen  wird. 

Symptome,  Verlaul*  und  Prognose.  Nach  einer  bezüglich  (Kr  Daiau'  nicht 
bekannten  und  nur  durch  h'ichtes  Unwohlsein  eharakterisirten  Inkubationszeit  tngen 
[)lötzlich  unter  heftigen  Fielu'rerscheinungen  in  mehreren  Gelenken  Schmerzen,  ver- 
bunden mit  Schwt'llung  der  betn-ffendeii  Gelenk»',  auf.  Meist  werden  die  gr»">s.s»*ren 
Gelenke  der  untt'ren  Extremitäten  befallen,  wobei  ,, sprungweise“  bald  das  eine,  bald 
das  amlere.  Gelenk  ergriffen  wird.  Die  Gelenke  .s»'lbst  sind  lu'iss,  geröthet,  durch 
Erguss  oder  periartikuläres  Oedem  geschwolb'U  und  dnickem]»findlieh.  Allg»'m»'in- 
erscheinungen  (Kopfschmerzen,  B»‘nommenheit,  Hitzegefühl)  .sind  mei-st  ziemlich  gering. 
B»'inerkenswei1h  ist  noch  der  frühe  Ausbnich  und  »las  reichliche  Fliessen  von 
Schwei.ss  während  der  Krankheit,  wobei  Frieseibildung  fast  kon.stant  mit  »b'm 
iSchwitz»'!!  verbunden  i.«t.  .Mit  abw»'cbselnd»'r  Hes.serung  und  Verschlimmerung  der 
Symptome  zi»'ht  .sich  die  Krankheit  Wocheji  und  Monate  hin,  wobei  manchmal  an- 
fallswei.se  auftretemle  Kecidive  be.obachtel  werden.  In  anderen  Fällen  treUii  im 
weiteren  Verlaufe  vielfach  Komplikationen  auf,  von  den»>n  erwähnt  s»>i  Meningitis 
(cerebraler  oder  hy per))yretischer  Gelenkrheumatismus),  Endokanlitis  (mei.st 
verrucosa),  Perikarditis  und  Pleuritis.  Daneben  zeigen  sich  noch  auf  der  Haut 
Hämon-hagien,  Urticaria»juad»leln,  Frythema  nodosum.  Als  Nachkrankheiten  werden 
beobachtet;  iMuskelatroi)hien,  Chorea,  Herzklappeiifehh'r,  Nephritis,  hartnäckige  Anämi»" 
ferner  Geistesstörungen  verschiedener  .\H  (Melancholie,  Tob.sucht,  hallucinatorische 
Wrwirrtheit  »i.  s.  w.). 
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Der  Vi'iliiiif  (Imu’rt  inoistcnf^  3 -6  Wochen  und  liinjrer:  in  ilcr  llopel  ^cht 
die  Knnikh(>it  in  Heilniur  ühcT,  so  dnss  die  l’rofrnose  iin  (J:t':zen  frünstifr  ift. 

Aiiiilomisclicr  IlcfniKl.  Die  {iniitoinisclien  Veriimleninp-n  sind  tiusser  den 
enfziindlicheii  Vorjräniren  iin  den  erjri'itfenen  rielenken  und  in  ihrer  iiäehst4-n  Uin- 
ü:ehniur  wmii^  heinerkeiisweilh.  Meislens  sieht  iiinn  hdehle  I'kitzünduiifr,  seröse 
Dnrelifeiielitini'r  iler  (Tcwelx»  und  seröse  I‘>rjrnsse  in  die  ( releidiliölilen,  Miinelinnd 
findet  inan  eine  verruköse  Kiulokarditis,  eine  [’erikarditis  und  Pleuritis. 

Din^iiose.  Die  Diagnose  liietef  gewöhnlicli  wenig  Schwierigkeiten. 

Tli(‘fnpie.  Als  Spezifikum  winl  snlicylsaures  Natron  (stündlich  ll,ö  bis  zu 
10,0  in  Ka]»seln  oder  Oblaten  oder  in  A<iu.  Menthae  piji.  in  24  Stunden)  ange- 
wendel.  Tn  anderen  Füllen  abwechselnd  Anlipyrin  (1,0  3 —5  mal  täglich  in  Wasser) 
Salol  oder  Salipyrin.  Auch  Jodkalium  und  Chinin  wird  in  langsam  verlaufenden 
Fällen  (“inpfohh'ii.  Oertlich;  Eisbeutel,  späti'r  Ih’iessnitz’.sche  Umschläge  und  Mas- 
sage. Daneben  kräftige  Nahrung  und  Bettruhi'. 

Propliylaklisfh  ist  wichtig,  da.^s  Personen,  die  eine  Polyarthritis  durchgemacht 
haben,  sich  vor  Erkältungen  schützen  und  durch  kalte  Abreibungen  u.  dgl.  abzn- 
härten  suchen. 


2,  Der  akute  Gelenkrheumatismus  bei  Thieren. 

Wesen.  Vorkoininen  und  .Vetiologie.  Bezüglich  des  Wesens  der  Krank- 
heit gilt  das  beim  Menschen  Gesagh“.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Krankheit  am 
häufigsten  beim  Rinde,  sehr  selten  bei  anderen  Thieren  (I’ferden,  Hunden  und 
Rchweinen)  beobachtet  wird.  Auch  hinsichtlich  der  Aetiologie  kann  auf  die  obigen 
Angaben  beim  Menschen  verwiesen  werden.  Die  I^rankheit  wird  oft  in  feuchten, 
zugigen  Stallungen  und  ganz  besonders  bei  jüngeren  Ivühen  beobaebtet,  avo  nach 
•lern  Kalben  die  Nachgeburt  zurückgeblieben  und  in  lAiiilniss  übergegangen  ist, 
In  atideren  Fälhm  tritt  die  Krankheit  bei  schlecht  genährten  und  .schlecht  gehaltenen 
Rindern  auf.  Interessant  ist,  dass  Kühe*  am  häufig.sten,  <lann  Ochsen,  jedoch  kaum 
jemals  Bullen  erkranken. 

Syinptoine,  Yerlaiil'  und  Prognose.  Die.  Krankheitserscheinungen  entwickeln 
sich  in  gleicher  AVei.se  wie  beim  Alenschen.  Plötzlich  tritt  bei  den  ('rkraukten  Thieren 
auf  dem  einen  oder  amlenm  Fasse  Hinken  ein.  Bei  der  ITntersuehung  findet  man 
schmerzhafte  Gelenkschwellungt'u  (be.sonders  am  Sprunggelenk,  Vorderfusswurzel-  und 
Kniegelenk),  die  an  einzelnen  Stelhm  .«elbst  Fluktuation  zeigen.  Oft  sind  auch  die 
benachbarten  d’heile  ergriffen.  Daneben  besteht  starkes  Fieber,  verminderte  Fics.s- 
lust,  bei  Milchkühen  Wrsiegim  der  Milch.  Der  Verlaut  ist  meistens  ein  (•hronischer. 
Allmählich  verschwinden  die  Er.<chcinungen  und  cs  tritt  (Tem‘.<ung  ein.  ln  anderen 
Fällen  erkranken  auch  andere  Oelenk(\  es  tnden  Reeidive  und  die  beim  Menschen 
erwähnten  Komplikationen  (Endokarditis,  Perikarditi.^,  Pleuritis)  ein.  .Schlie.sslich  kann 
.dch  der  Verlauf  auch  Alonal«-  hinziehen  und  zum  d'ode  fülmm.  Demnach  ist  dii' 
Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  da  auch  in  leichteren  Fällen  die  Krankheit 
lange  dauern  und  zur  Abzehrung  der  Thiere  führen  kann. 

.Viiatoiiiiselier  Befund.  Der  anatomii^che  Befund  ist  im  Wesentlichen  wie 
beim  Menschen.  In  höheren  Graden  der  Erkrankung  findet  man  neben  Miterkrankung 
der  Gelenkknorpel  auch  die  weit<*r(>  Umgebung  der  Gelenke*  verändert.  Seröse  ln- 
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filtrationen,  Blutungen,  sulzige  Ergie^.siingen  in  das  Bindegewebe  und  der  Muskeln 
siml  zu  erkennen.  Bei  langsaniein  Verlaufe  treten  Verdickungen  an  der  Synovialis, 
an  der  Innenfläche  d(*r  Gelenke  und  inanchinal  auch  tiefere  Zerstörungt'ii  an  d(‘ii 
Gelenksenden  luid  Verwachsungen  der  Gelenke,  auf. 

Diugiiose.  Die  Feststellung  wird  erst  möglich,  mudidein  mehrere  Gelenk(- 
des  hetreffenden  Thieres  hintereinander  erkrankt  shid. 

Therapie.  Die;  Behandlung  l)esteht,  wie  beim  Menschen,  in  der  Verabreichung 
grosser  Dosen  SMicylsäure  (Natr.  salicylic.  30 — 40,0  dreimal  täglich  in  Wasser), 
auch  Salol,  Antipyrin,  daneben  auch  Laxantien.  Oertlicli  empfehlen  sich  wai’mc 
Einhüllungen  oder  Einreibungen  von  Jodoformsalbe  (1:15  Fett);  in  anderen  Fällen 
kann  graue  Quecksilbersalbe,  Chloroformöl,  Kamphersalbe  Verw’endung  finden.  B<“i 
chronischem  Verlaufe  werden  Einreibungen  der  Gelenke  mit  Jodtinktur,  Kanthariden- 
salb(',  Jodquecksilbersalbe  empfohlen.  Zwc'ckmässige  Ernährung,  Aufenthalt  in 
einem  warmen,  gemumigen  und  gut  ventilirten  Stalle  ist  selbstverständlich. 

Prophylaktisch  wird  man  heim  Rinde  vor  allen  Dingen  auf  frühzeitige  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  und  gründliche  Desinfection  halten  müssen. 


XLV.  Malignes  Oedem  der  Thiere. 

Wesen.  Ls  luuidelt  sich  bei  dem  malignen  Oedem  um  eim*  akute  Infektions- 
krankheit, welche  im  suhcutiuien  GeAvebe  lokalisirt  ist  und,  mit  schAverea-  Allgemein- 
stöning  verbunden,  schnell  zum  Tode  führt.  Di<‘  Krankheit  ist  klinisch  Iwä  Pferden, 
Schäfern  und  Hunden  beobachtet  Avorden  und  kann  auf  iMäuse,  MeerschAveinchen, 
Kaninchen,  Ziegen,  Kälber,  Schweine,  Katzen,  Hühner,  Tauben  und  Enten  über- 
tragen werden.  Erwachsene  Rinder  sollen  sich  immun  verhiüüm.  Ebenso 
ist  eine  Infektion  gesunder  Menschen  bisher  nicht  beobachtet 
AVOrden.  Bisher  sind  nur  ZAvei  Fälle  von  malignem  Oedem  beim  Menschen  be- 
schrieben worden,  avo  bei  zwei  Tyjdiuskranken  nach  der  Applikation  einer  iMoschus- 
injektion  zufällig  Keime  des  malignen  Oedems  in  das  UnterhautgeAvebe  gt>bracht 
AVorden  Avaren  und  zum  Tode  der  Patienhm  führten  (Brieger  und  Ehrlich  1882). 
Der  Mensch  — und  auch  einzelne  Thiere  — scheinen  dcannach  nui'  nach  oder  unter 
d(‘in  Einfluss  schAvächender  Momente  für  die  Infektion  mit  malignem  Oi'dcm 
empfänglich  Averden  zu  können. 

Bakteriologisches.  Der  1881  von  R.  Koch  entdeckte  Bacillus  des  malignen  Oederas 
kommt  in  ganz  ausserordentlicher  Verbreitung  in  unserer  Umgebung  vor.  Besonders  Avird 
er  in  gedüngter  Gartenerde,  in  Schmutz  und  Staub,  in  den  AbAvüssern  der  Haushaltung  be- 
obachtet; ferner  scheint  er  regelmässig  in  dem  Durrakanal  der  Thiere  vorzukommen. 
Schmäler,  aber  von  gleicher  Länge,  wie  der  Milzbrandbacillus,  hat  der  Oedembacillus  ab- 
gerundete Enden  und  eine  durch  Geissein  bewirkte  schwache  EigenbeAveglichkeit. 
Die  Geissein  sind  an  den  Enden  und  an  den  Seiten  des  Bacillus.  Ferner  sind  die  Oedem- 
bacillen  obligat  anaörob,  bilden  mittelständige  Sporen  und  in  Kulturen  wird  die  Gelatine 
verflüssigt.  Von  einer  blutenden  Wunde  aus  vermögen  sie  nicht  zu  wirken,  Avohl  aber, 
wenn  sie  in  das  subcutane  oder  submuköse  lockere  BindegeAvebe  gedrungen  bezw.  durch 
Anlegung  einer  Hauttasche  künstlich  eingeführt  sind.  Sie  vermehren  sich  nicht  im 
cirkulirenden  Blute,  sondern  nur  in  den  Lymphspalten.  Bei  ihrer  Vermehrung  spalten 
sie  Kohlensäure,  Wasserstoff,  ScliAvefehvasserstoff  und  Kohlenwasserstoff,  mithin  gasartige 
Stoffe  ab,  welche  die  Ursache  des  Emphysems  sind.  Mit  kalten  wässrigen  Farbstoff- 
lösungen färben  sich  die  Bacillen  gut,  dagegen  nicht  nach  der  Gram’schen  Methode. 
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Was  die  Widerstandsfähigkeit  der  Organismen  betrifft,  so  gehen  diesellien  hei 
Anwesenheit  von  Sauerstoff  leicht  zu  Grunde,  mit  dem  Eintritt  der  Fänlniss  ebenfalls,  da- 
gegen erhalten  sie  ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  cingetrocknet  sind,'  Durch  Temperaturen 
von  100“ — 120"  (in  getrocknetem  Zustande)  werden  sie  vernichtet;  gegen  die  Wirkung  der 
,\ntiseptica  sind  sie  sehr  widerstandsfähig.  Es  sind  auch  I m m u n i sir  u n gs  v er s u c h e 
mit  positivem  Erfolge  ausgeführt  worden  (C h a ni  he r la  n d , Koux,  Oornevin), 

Nach  dom  Tode  oder  gegen  das  Ende  ödemkranker  Thiere  findet  man  die  Bacillen 
auch  im  Blute,  sie  wachsen  dann  in  die  Lä|nge  und  bilden  lange  Fäden,  Bogen  oder 
Schlingen,  die  eine  Gliederung  erkennen  lassen  und  später  zur  Sporenentwickelung 
übergehen. 


Aetiolof^ie.  Alle  Erfuhmngen  weisen  darauf  hin,  da.ss  die  Wirkung  <ler 
( ledembacillen  viel  häufip'r  zu  beobachtcui  ist,  als  mau  bisluu'  angcmonunen  bat. 
Die  Infektion  kann  eii’olgcm  im  Anschluss  an  eine  Wrunreinigung  von  Haut- 
wunden durch  Erde,  unsauben'  Hände  und  Instrumente,  vorausge.setzt,  da.ss  die 
Organismen  ins  .subcutiuie  Gewebe  gelangen,  \Vie  Kitt  mit  R(“cht  bervorgehoben, 
geben  zahlreiche  andere  Yorkonmunsse  die  Gelegenheit  zum  Eindringen  der  Orga- 
nismen ab;  so  z.  B,  sind  phlegmonöse  Anschwellungen  bei  chirurgischen  OpcTationen, 
Imü  Hautverletzungen  d<“r  Gliedmassen,  nuuiche  Gebärmuttererkrankungen,  fort- 
schreitende Zellgewebserkrankungen,  Oedeme  nach  Aderla.ss-  oder  Fontanell- 
applicationen , nach  subcutimen  Injektionen,  nach  Kastrationen,  im  Verlaufe  von 
Hisswimden  zu  erklären,  FeriuT  sind  die  Oedeme  nach  Quetschwunden,  »Stichwunden, 
Stössen  u,  dgl,  mit  ihi-eii  Folgen  oft  tlarauf  ziu'ückzuführen.  So  ist  das  von 
Haubner  be.schriebene  „Feuer  der  Schafe“  wahr.-icheinlich  auf  die  Wirkung 
der  beim  oder  nach  dem  Hundebiss  eingednmgenen  Oedembaciil(m  zurückzuführen. 
Auch  der  sog.  „Einschuss“  der  Pferde,  manche  Hautemphyseme  sind  durch  di<' 
gleiche  Ursache  zu  erklären.  Lu.stig  glaubt,  dass  in  einzelneji  Fälhm  die  Oedem- 
bacillen  aucdi  vom  Dami  aus  in  clen  übrigen  Körjjcr  eindringen  und  zur  Wirkung 
gelangen  können.  Ich  sah  in  einzelnen  Sülllungen  Nageltritte  in  höchst  luigünstiger 
^\  ei.st^  mit  ausgi^dehnter  phlegmonöser  Erkrankung  des  Strahlenpolsters  verlaufen,  die 
.sicher  auf  die  gleiche  Ursache  (Eindrhigen  der  Oedembacillen  mit  dem  venui- 
n'inigten  Nagel)  zurückzu  führen  sind.  Ist  an  der  Infektionsstelle  zeitweise  die 
( irkulation  unterbrochen,  so  ivird  dies  für  die  Wirkung  und  Vermehrung  der  Oedem- 
bacillen um  so  günstiger  sein.  Der  Verlauf  einzelner  Kolikarten,  mit  vorübergehenden 
oder  «lauernden  Cirkidationsstörungen  an  einzelnen  Darmabschnitten  wird  mit  plötz- 
lich ein.setz('nder  Wirkung  der  0(*d(anbacill(‘n  in  Beziehung  zu  bringen  sein.  Wie 
Cb  au  ve  au  angiebt,  soll  nach  einmaligem  Ueberstehen  des  malignen  Oedems 
Immunität  eintreten,  was  die  praktische  Erfahnmg  wohl  nicht  bestätigen  dürft«“. 

»Symptome,  A erlauf,  Prognose.  Es  treten  plötzlich  grössere,  schnell  sich 
verbreitende,  scbm(“rzhafte  j)in.schwcllungen,  b(«sonders  an  titder  gelegenen  Tbeileii 
(“in,  .sMs  verbumhm  mit  süirkem  fieb(“rhaftem  Allgemeinleiden.  An  (h“ii  Infektions- 
stellen entleert  sich  auf  Eins(“hnittc  (“im«  meist  dünne,  grmu“.  bis  braunrotlu?,  übel- 
riechende, meist  mit  Gewebsstückchen  vermischte  Flüssigkt“it.  B(“i  gewöhnlichem 
Verlaufe  geht  die  Entzündung  und  Verjauchung  imm(“r  weif«“r,  und  unt«“r  der  Ein- 
wirkung des  hohen  (septikämischen)  Fi«“bers  geh(“ii  di«“  Thieit“  meist  in  2 — 3 Tagen 
zu  Grunde, 

Anutomischor  Befund.  Bemerkenswert  he  Veränderungen  shid;  Gelbsulzige 
Infiltration  des  subcutanen  Bind«“gewebes,  Fettgewebes,  der  angrenzenden  Muskulatur, 
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Durohtränkunp  dersolbon  mit  einer  dunklen,  übelrieehenden  Flüssigkeit,  in  <ler  .sieh 
Gfusblasen  zeigen.  In  d<>r  Flüssigkeit  und  in  dem  Blnte  finden  sieb  die  beschri(.‘bem‘n 
Oedembaeillen  bezw.  Fäden.  Daneben  zeigt  sieb  mieli  Lungenödem,  Dünndarm- 
entzündung und  Nierenerkrankung.  Die  Milz  ist  jedoch  niebt  gesell  wol  len. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  i.<t  mit  Milzbrand  und  Knuscbbrand  möglieb, 
jedoch  leicht  zu  viTmeiden.  B(“im  ^lilzbrand  ist  die  Milz  gc'schwollen,  die  Bakterien 
sind  scharfkantig  und  im  zirkulirendcm  Blute  vorhanden  und  durch  kutane  Impfung 
übertragbar.  Beim  Rauschbrand  fc'hlt  die*  scbnelh'  Fädenbildung;  auch  kommt 
Rauschbrand  nur  in  bestimmten  Gegenden  vor;  malignes  Oedem  ist  überall. 

Tlierapio  und  Prophylaxe*.  Die  Therapie  ist  eine  vorwiegend  ebimrgisehe; 
Spaltung  der  geschwollenen  Stellen,  Drainage,  ausgiebige  D(‘sinfektion,  In-igation 
mit  Antisepticis  bei  Ijuftzuhftt,  Gegenöffnung(*n  bei  vorhandenen  Taschenbildungen 
u.  s.  w.  Prophylaktisch  wird  auf  peinlichste  Sauberkeit  bei  allen  subcutanen 
Operationen,  bei  geburtshülflichen  Eingriffen,  bei  Behandlung  frischer  Hufleiden 
u.  dgl.  zu  achten  sein. 

Sanitätspolizeiliehes.  Das  Fleisch  von  Thieren,  welche  wegen  irgend  einer  Form 
des  malignen  Oedems  notligesclilachtet  sind,  wird  als  hochgradig  verdorben  und  schädlich 
dem  Konsum  zu  entziehen  sein.  Oft  genug  sind  Massenerkrankungen  wohl  auf  die  Wirkung 
dieser  Organismen  bezw.  ihrer  Stoffwechselprodukte  zurückzuführen,  da  sie,  wie  erwähnt, 
erst  durch  hohe  Hitzegrade  zerstört  werden  können.  Ist  der  direkte  Nachweis  der  Schäd- 
lichkeit für  den  Menschen  auch  nicht  immer  leicht  zu  erbringen,  so  möge  man  ihn  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  erst  abwarten,  sondern  solche  Thiere  ohne  Weiteres  zur  Verwerthung 
für  technische  Zwecke  überweisen. 


XLVl.  Der  Rausehbrand  der  Thiere’). 

psen.  Der  Rausebbraml  ist  «'ine  dureh  einen  sp('zifiscben  Bacillus,  den 
Rau.scbbrandbacillus,  hervorgeruftme  Infektionskrankheit,  welche  meist  schnell  nml 
tödtlieh  verläuft  und  ebarakterisirt  ist  durch  <las  i)lötzliebe  .\uftreten  von  Emphy- 
semen mit  blutig-serösen  Ergiessungen  im  subcutanen  Gewebe  und  in  den  Muskeln. 
Die  Krankheit  kommt  stationär  (in  Aljiim  und  Ni(‘d(’ningsg(>genden)  vor  nnd  z<‘igt 
sich  beson<lers  bei  Weidevieb  im  Somnu'r  und  Herbste;  selten  bei  Schafen,  Ziegtui 
und  Pferden.  Auch  beim  Menschen  (siehe  .«päh-r  Seite  173)  wir<l  eine  rausch- 
brandähnliche Erkrankung  beschrieben. 

(feschichtliches.  Bis  in  die  neueste  Zeit  wurde  Rau.schbrand  als  eine  Form  des 
Milzbrandes  angesehen  und  unter  verschiedenen  Namen  (Bauschhrand,  Geräusch,  Flug- 
krankheit, kalter  Brand,  Antoniusfeuer,  Milzbrandemphysem,  rauschender  Milzbrand,  fliegendes 
Feuer,  fliegender  Brand)  erörtert.  Nachdem  schon  Wallraff  (1SÖ6)  die  Krankheit 
genau  beschrieben  und  auf  ihre  Eigenthümlichkeiten  aufmerksam  gemacht  hatte,  wiesen 
Pfisterer  (1870)  und  Bollinger  (1875)  von  Neuem  auf  die  von  Milzbrand  verschiedenen 
Kennzeichen  der  Krankheit  hin;  alsdann  haben  Feser  und  später  auch  Bollinger  (1876) 
als  Ursache  der  Krankheit  besondere  Organismen  fostgestellt  und  durch  subcutane  Impfung 
mit  Kauschbrandblut  bezw.  mit  dem  Schlamme  von  Kauschbrandplätzen  (Feser)  bei  Rindern. 
Schafen,  Ziegen  und  Kaninchen  Rauschbrand  erzeugt  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Natur  der  Krankheitserreger  sind  dann  von  Arloing,  Gornevin  und  Thomas  und  zuletzt 
von  Kitt  und  Kitasato  angestellt  worden. 

Bakteriologischo.s.  Die  Rauschbrandbacillen  sind  3—6  ;j.  lang,  0,5— 0,7  o dick,  zeigen 


•)  Frz.:  charbon  symptomatique  du  boeut. 
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lebhafte  Eigenbewegung,  sind  an  den  Enden  abgerundet,  besitzen,  wie  die  Hacillcn  des 
malignen  Oodems,  zahlreiche  Geissein,  die  (nach  Loeffler)  spiralig  gedrehte,  haarzopf- 
ahnliche  Gebilde  darstellen.  Die  Rnuschbrandhacillen  sind  ferner  Aniferohen,  wachsen  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden  unter  14  ®C.  nicht,  bei  16  — 18“  C.  langsam,  am  besten  zwischen 
36“  und  38“  C. ; sie  verflüssigen  die  Gelatine  und  bei  dem  Wachsthum  iindet  innerhalb 
der  festen  Nährsubstrate  Gasbildung  statt.  Die  Kulturen  riechen  nach  ranziger  Hutter. 
Der  Kauschhrandbacillus  bildet  ovale,  schwer  färbbare  Sporen,  welche  an  dem  einen 
Ende  des  Bacillus  sich  entwickelnd  demselben  ein  kolbenförmiges  Au.ssehen  verleihen.  Die 
Sporen  bilden  sich  bei  Zimmertemperatur  langsamer  als  bei  Bruttomperatur.  Innerhalb  des 
Thierkörpers  bilden  sich  die  Sporen  erst  12—48  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres.  Die 
Rauschbrandhacillen  sind  sehr  widerstandsfähig  gegen  äussere  Einwirkungen.  InKulturen 
auf  festem  Nährboden  bleibt  die  Virulenz  dauernd  erhalten,  ln  getrocknetem  Zustande 
behalten  die  Organismen  jahrelang  ihre  Wirkung;  getrocknetes,  feingepulvertes  Rauschbrand- 
fleisch behält  selbst  nach  Einwirkung  strömender  Wasserdämpfe  von  100  “ C.  seine  Wirkung 
(Kitt);  starke  Kälte,  Fäulniss,  Vergraben  der  Kadaver  vernichtet  die  Virulenz  der  Bakterien 
sehr  lange  Zeit  (6  Monate  bis  2 .Tahre)  nicht.  Zerstört  wird  das  Gift  in  6 Stunden 
durch  Hitze  von  110“,  durch  Kochen  in  2 Stunden,  durch  Sublimat  1:5000,  durch  Karbol- 
säure 1 : 50,  durch  Borsäure  1 :5,  durch  Salzsäure  1:2;  im  frischen  Zustande  wird  es  durch 
Temperaturen  von  100  " in  50  Minuten,  durch  Kochen  in  2 Minuten  zerstört. 

Durch  rein  k utan  e Impfung  ist  Rauschbrand  für  gewöhnlich  nicht  übertragbar,  w-ohl 
aber  durch  subkutane  Injektion  in  die  Muskeln  und  in  das  Bindegewebe.  Arloing. 
Cornevin  und  Thomas  beobachteten,  dass  nach  intravenöser  Injektion  des  Giftes 
nur  eine  vorübergehende  leichte  Erkrankung  der  Thiere  eintritt,  nach  deren  Ue  berstehen 
dieselben  immun  geworden  sind.  Durch  Fütterung  scheint  Rauschbrand  nicht  über- 
tragbar zu  sein  (Kitt).  Man  findet  die  Rauschbrandhacillen  in  den  Muskel- 
geschwülsten, in  dem  Safte  des  brandigen  Fleisches  und  Unterhautgewehes,  in  den  Trans- 
sudaten der  Körperhöhlen,  in  der  Galle,  in  anderen  inneren  Organen.  Die  Rauschbrand- 
hacillen  färben  sich  gut  mit  kalten  Farblösungen,  jedoch  nicht  nach  der  Gram’schen 
Methode. 

Eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  den  Menschen  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Rinder,  Schafe,  Ziegen,  Meerschweinchen  sind  leicht  zu  intiziren;  Pferde, 
Esel,  weisse  Ratten  zeigen  nur  vorübergehend  örtliche  Stöi-ungen;  fast  immun  scheinen: 
Schweine,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Enten,  Hühner,  Tauben.  Eine  künstliche  Immunisirung 
gelang  bei  Rindern,  Schafen  und  Meerschweinchen.  Kitasato  und  Kitt  gelang  es,  die 
Kauschbrandbacillen  rein  zu  züchten;  Kitt  hat  gleichzeitig  durch  Verimpfung  abgeschwächter 
Kulturen  Immunität  bei  Schafen  und  Rindern  erzielt. 

Aetiolof*;ie.  Nuoli  den  bisherigen  Erfahrungen  kommt  Rausch hrand  nur  in 
gewissen  Gegenden  stationär,  meist  im  Sommer  und  Herbst  vor,  vor\vieg(>nd  hoi 
Weidegmig  in  sumpfigem  Terrain  und  am  meisten  Ihm  jüngeren  Rind(>ru  (im  Alter 
von  h'z — 3 .Jahren).  Nacli  einmaligem  Ueh(>rstel)en  der  Kranklieit  ist  Immunität 
erzielt.  Gelegentlich  (jedocli  ,<ehr  selten)  i.st  Raiischhrand  auch  hei  ITenh'u  beob- 
achtet worden,  ln  Deutschland  kommt  Raiischhrand  he.sonders  in  den  oherhay rischen 
Alpen,  in  Sch le.«wig-I lolstein,  in  der  Rheinprovinz,  theihveis(^  auch  in  Wüiltendierg,  Baden 
und  Sach.sen  vor.  Si'hr  verbreitet  ist  die  Krankheit  auch  in  einzelnen  Bezirken  der 
Schweiz,  Oesterreichs,  Frankreich.<,  ferner  in  Belgien,  Oheritalien,  ,Ugier;  jüngst  ist 
Rau.ichhrand  auch  in  Russland  öfters  zur  Beobachtung  gekommen.  In  manchen 
-Jahren  sind  durch  die  Krankheit  12 — 13  l’roc.  iles  .Jungviehhestaudes  einer  Gegend 
vi'rnichtet  worden. 

Die  Krankheit  kommt  jedoch  erst  dann  zur  Rnlstehung,  wenn  die  Rau.sch- 
hrandorganismeu  durch  eine  Haut-  oder  Schl(‘indmutwundc  in  das  l nterhautzell. 
gewehe  bezw.  in  die  Submuko.-^a  eingedrungen  und  da.selhst  zur  Entwickelung  ge- 
kommen sind.  Die  Infektionserreger  gelangen  durch  ilie  Se-  und  Exkriüi“  <ler  kranken 
Thiere  bezw.  durch  Kadaver! heile  auf  d<m  geeigneten  (sumi)figen)  Weideboden  und 
von  hier  Ihm  der  Futteraufnahnu'  in  die  geeigneten  (durch  eine  Wunde  vorbereiteten) 
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Stellen  der  jungten  Thiere.  Bisher  ist  weder  eine  Uebertnigiing  der  Krankheit  von 
Thier  zu  Thier  nocli  durch  Zwischentmger  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 

Symptome,  Verluuf,  Prognose.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  2 — 5 
'ragen  ti'cten  plötzlich  die  Krankheitsei’sclieinungen  auf.  Das  WÜHlerkäuen  hört 
auf,  die  Thiere  werden  unruhig,  stöhnen  und  fiebern,  zeigen  bei  der  Bt*wegung  einen 
steifen  Gang  und  fast  gleichzeitig  entstellen  an  einer  oder  mehreren  Köqierstellen 
(Oberschenkel,  Schulter,  Lenden,  Kreuz,  aucli  am  Halse,  an  der  Unterbrust  und 
in  der  3Imd-  und  Rachenhölde)  kleine  und  sehr  schmerzhafte  flache  Anscliwel- 
lungcn.  Diese  Geschwülste  verbreiten  sich  jedoch  sehr  schnell  und  lassen  beim 
Darüberstreichen  ein  eigenthümliches  knisterndes  Geniusch  (Rauschen)  vernehmen. 
Die  den  Anschwellungen  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  geschwollen  und,  wenn 
oberflächlich  gidegen,  deutlich  unter  der  Haut  zu  fühlen.  Die  Haut  der  Ge.schwülste 
wird  im  weiteren  A'erlaufe  trocken,  oft  brandig  und  schmei-zlos;  beim  Einschneiden 
in  die  Geschwülste  entleert  sich  eine  schaumige,  übelriechende  Flüssigkeit.  Da- 
neben steigt  das  Fieb(‘r,  die  Thiere  liegen  viel  und  unter  Zunahme  des  Kräftever- 
falls, Eintritt  von  Kolikanfällen  tritt  bei  jüngeren  Thieren  meist  im  Verlaufe  von 
1 — 3 Tagen  der  Tod  ein.  Demnach  ist  auch  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Kur 
bei  älteren  Thieren  kommen  manchmal  Heilungen  vor. 

Anatomischer  Bet'iiml.  An  den  Geschwülsten  zeigt  sich  blutige  und  sidzige 
Infiltration  des  Unterhautgewebes;  beim  Einschneiden  in  die  Geschwülste  entweichen 
brennbare  Gase  (Kohlenwasserstoff 5').  Die  ]V[uskulatnr  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwülste ist  schmutzigbraun  (bis  schwarz)  gefärbt,  sehr  brüchig,  erweicht,  saftivich 
und  blasig  aufgetrieben;  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Thiere  wird  sie  glänzend. 
Die  Blutgefässe  in  den  erkrankten  Abschnitten  und  deren  Umgebung  sind  mit 
dunklem,  flü.ssigem,  lackfarbigem  (niemals  theerartigem)  Blnte  stets  gefüllt.  Die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  sind  geschwolhm,  hämorrhagisch  und  blutig  serös  infiltrirt. 
Ausserdem  findeji  sich  noch  blutige  Ergüsse  iti  Brust-  und  Bauchhöhle,  serös  blutige 
Infiltnition  der  Darmschleimhaut.  Im  Netz  und  im  Gekröse,  sowie  in  der  l"m- 
gebung  der  Nieren  finden  sich  oft  blutige,  salzige  Infiltnitionen.  Leber,  Nienm  und 
manchmal  auch  die  Milz  stellenweise  (niemals  gleichmässig  und  erheblich)  geschwollen. 
Sehr  oft  ist  die  Milz  giuiz  normal.  Das  Blut  ist  im  Uebrigen  von  normaler  FiU-be, 
die  Kadaver  gehen  schnell  in  Fäulniss  über.  Kurz  vor  dem  Tode  und  bald  nach- 
her sind  die  Rauschbmndbacillen  in  gi-osser  Mengt“  nachweisbar. 

Diagnose.  Die  Festst(“llung  bietet  nur  wegen  der  Verwech.<elung  mit  Milz- 
bnind  und  malignem  Oedem  Schwierigkeiten.  Beim  ^Milzbrand  fehlen  die  knisternden 
Anschwellungen,  die  Verändeningen  in  der  Muskulatur,  das  normale  Blut,  <lie 
normale  Milz  und  die  für  Rauschbrand  eharaktt'ristischen  sporenhaltigen  Bacillen 
nach  dem  Tode;  ausserdem  sind  cutane  Impfungen  bei  Milzbnind  von  Erfolg,  bei 
Rauschbnind  nicht.  Malignes  Oedem  kommt  überall  vor,  die  Oedcnd)acillen  mit 
ihrer  Fadenbildung  sind  auch  im  lebenden  Blute. 

Tlierapie  und  Prophylaxe.  Die  Behandlung  war  bisher  ohne  wesentlichen 
Erfolg.  Zu  versuchen  sind  Einschnitte  in  die  geschwollenen  Theile,  Iirigation  mit 
Sublimat  (l  : 5000),  Karbolsäurclösung  (1  ; 100). 

Wichtiger  ist  die  Proi)hylaxe.  Dazu  gehört:  Wrmeidiuig  verdächtiger, 
sumpfiger  Weiden,  junge,  mit  Wunden  (bt'sonders  mit  Zahnwunden)  behaftete  Thiere  siml 
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vom  Weidegange  auszuschliesseu,  die  Kadaver  der  gestorbenen  Tliiere  sind  unschäd- 
lioh  (durch  ^’■erbrennung,  Verweilbnng  für  teciiniscbe  Zwecke)  , zu  beseitigen,  die 
veninrcinigU'ii  Plätze  sind  gründlich  zu  desinfiziren,  Aufforsten  der  Kauschbrand- 
weiden und  Schutzimpfung  in  notorischen  Rauschbrandgegenden.  Die  Schlachtung 
kranker  Thiere  behnfs  Verwerthung  des  Flei.sches  wird  wegen  der  Möglichkeit,  die 
Krmikheit  zu  verschleppen,  zu  verbieten  sein. 

Die  Schutzimpfung  ist  zunächst  von  Arloing,  Cornevin  und  Thomas  aus- 
geführt worden.  Die  bisherige  Methode,  den  ausgepressten  Saft  der  kranken  Stellen  in  die 
Blutbahn  oder  in  die  Lungen  gesunder  Thiere  cinzuführen,  wurde  jedoch  bald  verla.ssen. 
Später  wurde  ein  durch  Hitze  abgeschwächter  Impfstoff  hergestellt.  Neuerdings  hat  dann 
Kitt  eine  Impfung  mit  getrocknetem  Kauschbrandlleiach  vorgeschlagen  und  ebenfalls  mit 
günstigem  Resultat  ausgeführt.  Getrocknetes  liauschbrandfleisch  wird  durch  6 ständige 
Erhitzung  auf  85 — 90®  oder  durch  strömenden  Wasserdampf  abgeschwächt  und  dann  in 
Dosen  von  5— 10  cg  (am  Besten  am  Schwänze  junger  Rinder)  verimpft.  Die  Verluste  nach 
der  Impfung  sind  nicht  nenuenswerth  und  die  Immunität  dauert  ein  Jahr  und  darüber. 

Vcteriiiärpolizeiliches.  Nach  dem  Reichsviehseuchengesetz  vom  23.  Juni  1880  ist 
der  Rauschbrand  wie  Milzbrand  zu  behandeln  und  die  entsprechenden  Massregeln  zu  treffen. 
In  Oesterreich  sind  durch  Verordnung  vom  10.  April  1885  besondere  Bestimmungen  gegen 
Riiuschbrand  getrotien  worden  tAnzeigepflicht,  Verbot  der  Schlachtung,  unschädliche  Be- 
seitigung der  Kadaver,  Desinfektion,  periodische  Untersuchungen  u.  s.  w.j.  Ebenso  bestehen 
in  der  Schweiz  besondere  Bestimmungen  (Schutzimpfung  nur  nach  behördlicher  Genehmigung 
und  von  einem  approbirten  Thierarzt  auszuführen). 

Sanitätspolizeiliches.  Obwohl  nachweislich  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  rausch- 
biandkranker  Ihiere  ein  Nachtheil  für  die  Gesundheit  des  Menschen  noch  nicht  beobachtet 
ist,  muss  das  Fleisch  dennoch  als  verdorben  und  ekelerregend  (unangenehm  ranziger  Geruch) 
und  als  ungeeignet  für  die  menschliche  Nahrung  bezeichnet  werden.  Dazu  kommt,  dass  durch 
die  Schlachtung  der  Verschleppung  der  Krankheit  Vorschub  geleistet  wird. 

Beim  Malflschtang  in  Norwegen  werden  nach  einer  Mittheilung  von  Ivar  Nielsen 
(Centralbl.  f.  Bakt.  1890)  seit  Jahrhunderten  Pfeile  benutzt,  die  vorher  in  den  Muskelsaft 
krank  gewesener  Walfische  getaucht  und  als  vergiftete  oder  „Todespfeile“  aufbewahrt 
werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Nielsen  handelt  es  sich  um  einen  pathogenen, 
dem  Kauschbrandbacillus  ähnlichen  Spaltpilz,  welcher  in  dem  Muskelsaft  enthalten  ist  und 
auf  die  Pfeile  übertragen  wird.  Die  durch  die  Pfeile  verwundeten  Wale  werden  in  1 — 2 
lagen  krank  und  können  dann  leicht  mit  der  Harpune  gefangen  und  mit  geringer  Gefahr 
ans  Land  gebracht  werden.  An  den  Stellen,  wo  die  Pfeile  eingedrungen  sind,  entsteht  eine 
bedeutende  hämorrhagische  Infiltration  des  Fleisches  mit  Gasentwickelung;  das  Fleisch  sieht 
theil weise  wie  gekocht  aus;  das  anatomische  Bild,  wie  bei  Rauschbrand.  In  dem  kranken 
Heische  fand  Nielsen  grosse  Mengen  von  Bacillen,  die  in  Form  und  Sporenbildung  den 
Kauschbrandbacillen  gleich  waren. 

Rau.schbraiul  beim  Mciuscben.  W.  Koch  (Lieferung  9,  deutsche  Chirurgie)  hält 
en  sog.  emphysematösen  oder  mephitischen  Brand,  die  Gangrene  foudroyanto  M ai  ssone u ve’s 
für  eine  durchaus  dem  Rauschbrand  gleiche  Erkrankung.  Die  Muskeln  bleiben  innerhalb 
der  gasdurchsetzten  Theile  braunroth  und  sind  zum  kleineren  Theile  mit  Blut  durchsetzt, 
as  (jas  erfüllt  die  Gewebe  in  Form  kleiner  zierlicher  Bläschen,  die  oft  sehr  massigen 
e subcutanen  und  interstitiellen  Gewebe  sind  streckenweise  oft  blutig  gefärbt  und 

zwar  0 ne  dass  cadaveröse  Veränderungen  vorliegen  und  ohne  dass  Blutung  in  die  Gewebe 
stattgefunden  hat. 


j erstes  Symptom  des  Kauschbrandes  beim  Menschen  wird  lebhafter  Schmerz  in 
er  solche  bis  in  das  subcutane  Bindegew'ebe  eindringciide  scheint  auch 

eim  -lenschen  Vorbedingung  zu  sein  — und  plötzliches  Steigen  der  Körpertein{>eratur 
genannt.  Bald  fliesst  blutig-seröses  Sekret  aus  der  Wunde,  deren  Umgebung  einer  schnell 
ln  le  liefe  und  Fläche  um  sich  greifenden  Anschwellung  anheimfällt,  die  Venen  treten  in 
er  ödematösen  Haut  als  rothbraune  Streifen  auf,  deren  Umgebung  sich  rothbraun  fiirbt, 
grosse  mit  rother  Hüssigkeit  gefüllte  Blasen  schiessen  auf  der  Haut  auf,  und  überall,  wo 
lese  Veränderungen  bestehen,  ist  neben  absoluter  Empfindungslosigkeit  Gasansammlung  nach- 
weisbar; das  durch  einen  zu  diesem  Zweck  eingestochonen  Trokar  entweichende  Gas  ist 
rennbar.  Auch  in  den  Veijen  finden  sich  Gasblasen  und  endlich  ist  in  der  Wunde  ein 
ganz  eigenartiger  spezifischer  Geruch  nachweisbar.  Die  Haut  wird  schliesslich  bei  stetiger 
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Zunahme  des  hinphyseins  brandig  und  nimmt  eine  von  der  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes 
herrührende  gelbbraune  Fiirbung  an.  Meist  erfolgt  unter  Dyspnoe  und  Kollaps  nach  2 — 
Tagen  der  Tod.  Selten  dauert  die  Krankheit  länger. 

Wie  W.  Koch  angiebt,  tritt  Rauschbrand  beim  Menschen  nach  den  verschiedensten 
Verwundungen  ein,  besonders  aber  im  Anschluss  an  solche,  die  mit  dem  Erdboden  oder  mit 
Stötten,  die  diesem  entstammen,  in  Berührung  gekommen  sind  Die  Erkrankung  tritt  meist 
in  den  ersten  8 Tagen  nach  der  Verwundung  ein.  Nach  Koch  ist  aber  ganz  sicher 
derselbe  Spaltpilz  vorhanden  und  t h ä t i g , welcher  den  R a u s c h b r a n d der 
Tliiere  bedingt.  Manchmal  waren  auch  die  Bacillen  des  malignen  Oedems  vorhanden, 
sodass  man  dann  von  einer  Mischinfection  sprechen  kann. 

Th(M'apt*ntisfh  wird  empfohlen,  wiederholt  Einschnitte  in  das  angeschwollene  Gewebe 
zu  machen,  mit  Salicyllösungen  (l“'o)  oder  mit  Burow’scher  essigsaurer  Thonerdelösung 
permanent  zu  irrigiren  nach  Anlegung  von  Gegenöffnungen  und,  im  schlimmsten  Falle, 
frühzeitig  Amputationen  vorzunehmen,  wo  solche  ausführbar. 


XLVIl.  Der  Stäbehenrothlauf  der  Sehweine. 
(Rothlaufseiiche  der  Schweine.  Rothlauf.) 

V(»rbeim‘rkniifii;’.  Die  scuclienhuft  aufrrotendeii  Erkniiikunp*i)  der  Schweine 
waren  noch  l>is  in  die  neueste  Zeit  hinein  wenig  erforscht  und  daher  die  Waaviining 
in  diesem  Kapitel  der  Pathologi('  .sehr  gro.'S.  Alle  schweren  mit  Tlautröthnng  einher- 
gehenden AllgtaneiiKTkraiikungen  der  Schweine  wurden  bisher  unter  einem  Namen  zu- 
sammengefasst und  bald  als  Scbweinerothlanf,  bald  als  ^rilzbrand,  Ifräiim*, Tv])hiis  u.s.  w. 
bezeichnet.  Die  P^rgebnisse  der  neiK'rt'U  klinischen  und  bakU“riologi.«chen  Untersuch- 
ungen von  Pjggeling,  Schütz,  Lydtin,  Loeffler,  Schottelins  u.  A.  lehrten 
erst  drei  von  einander  ätiologisch  und  klinisch  durchaus  verschiedene  Infektions- 
krankheibm  der  Schweine  unterscheiden:  1.  den  S täbch en  ru th  1 a u f , 2.  die 
Sch  wei  neseu  che,  8.  die  Schweinepest. 

\y  p.s(‘u  des  Stäbeheiirotlilaufs.  D('r  Stäbehenrothlauf  der  Schweim*  ist  eine 
s})ezifi.sch('  InfektionskrankluMt,  welche  als  Sei)tikäniie  anftritt  und  durch  eine  hämor- 
rhagische GastroenU'riti.',  verbuiuhm  mit  Nephritis,  Milztumoi-  vmd  Kotbfärbung  der 
Haut  charakterisirt  ist.  In  anderen  P’ällen  tritt  die  Krankheit  auch  als  Ni'ssel- 
fiebc'r  oder  mit  vorwiegender  Erknuikung  d(T  I./(‘ber  und  d(‘s  Herzens  bezw.  der 
Skeletmuskeln  auf.  In  Deutschland  ist  ('s  die  häufigste  der  seuchenartig  auftn*- 
teiuhm  SchweinekranklK'iten,  die  besonders  iin  Juli  und  August  enzootisch  in  ein- 
zelnen Gegenden  und  stationär  in  einzelnen  Ortschafüm  anftritt. 

Gescäiichtliches.  Wie  erwähnt  wurden  bi.s  in  die  neueste  Zeit  hinein  eine  ganze 
Reihe  von  Krankheiten  mit  dem  Namen  ,Schweinerothlauf‘‘  bezeichnet.  Man  sprach  u.  A. 
von  Petechialfieber,  Antoniusfieber,  Schweinetyphus  u.s.  w.  Franz.:  Erysipele  öpizootique 
du  porc,  Erysipele  gangräneux  oder  contagieux.  Mal  rouge.  Feu  sacre:  engl.:  Malignant 
Erysipelas,  Red  soldier.  Blue  and  red  disease,  Pig-tyj)hus,  Hog-plaque.  Thyphoid  fever  of 
swine,  Infections  pneumo-enteritis  of  the  pig;  ital.:  Antrnce  eresipelatoso,  Fuoco  sacro  u.  s.  w. 
Harms  (1869)  hat  dann  darauf  hingewiesen,  dass  Schweinerothlauf  von  Milzbrand  ver- 
schieden ist  und  vor  ihm  hat  Brauell  (1865)  gezeigt,  dass  Schweine  den  Impfungen  mit 
Mdzbrandblut  gegenüber  sich  selir  widerstandsfähig  zeigen  und  Impfungen  mit  dem  Blute 
rothlaufkranker  Schweine  bei  anderen  Thieren  keinen  Milzbrand  erzeugen.  Von  weiteren 
Autoren  auf  diesem  Gebiete  sei  Eggeling  erwähnt,  der  (1882)  besondere  Rothlaufformeu 
(sporadischen  Kopfrothlauf.  Nesselfieber,  Rothlaufseuche  und  Schweineseiiche)  unterschied. 
Eine  wissenschaftlich  begründete  Unterscheidung  wurde  jedoch  erst  durch  Loeffler  (1882) 
bewirkt,  der  bei  der  Rothlaufseuche  einen  Stäbchenbacillus  und  bei  der  Schweineseuche 
kleine  ovoide  Bakterien  als  Ursache  fand.  Nach  dem  Vorgänge  von  Loeffler  unterscheidet 
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man  jetzt  nur:  Rothlauf'seuche  (Stäbclionrotlilauf)  und  Scbweineseuciie.  Spätere  Unter- 

suchungen von  Scliütz,  Schottelius,  fiydtin,  l’asteiir,  Coru' vin  u.  A.  haben  die 
Befunde  von  Loeffler  bestätigt. 

Die  Hotlilaufseuche  wurde  seit  dein  Anfänge  der  siebziger  .lahre  in  grosser  Aus- 
dehnung besonders  in  Baden  beobachtet,  ferner  in  Dänemark,  Bayern,  Württemberg  und 
Schleswig,  wo  oft  82 — 87  ®/u  der  Thiere  starben.  In  Holland  und  Osttlandern  soll  sie  seit 
1800  in  grosser  V'erbreitung  Vorkommen. 

Noch  gegenwärtig  sterben  in  einzelnen  Bezirken  Deutschlands  4000— 2U,000  Schweine 
jährlich.  Das  Reichsgesundheitsamt  berechnet  den  jährlichen  Schaden  für  das  deutsche 
Reich  auf  4 ' s Millionen  Mark. 

Bakteriologi.sclies.  Die  Bacillen  des  Schweinerothlaufs  sind  1 — IVau  lang,  etwa 
'«  so  gross  wie  rotbe  Blutkörperchen.  Die  Bakterien  sind  den  Erregern  der  Mäuse- 
septikämie  sehr  ähnlich  und  (nach  einigen  Autoren)  mit  denselben  identisch.  Sie  färben 
sich  mit  wässerigen  Farbstofflösungen  und  nach  der  Gram'schen  Methode.  Man  findet 
die  Organismen  im  Blute,  besonders  in  der  Milz,  sowie  im  Kothe  und  Darminhalte  der 
kranken  und  gestorbenen  Thiere.  Ausserhalb  des  Thierkörpers  gedeihen  die  Bacillen  am 
Besten  bei  einer  Temperatur  von  36®  C.,  jedoch  auch  bei  14 — 16®  C.,  sowie  in  schwach 
alkalischen  Fleischsäften  vom  Pferde,  Rinde,  Schweine,  im  Blutserum,  in  Gelatine  (auch 
ohne  Sauorstoffzutritt,  _desshalb  sind  die  Bakterien  meist  anacrob)  dagegen  nicht  auf 
Kartoffeln  und  in  Pffanzenaufgüssen.  ln  Gelatinestichkulturen  wächst  der  Bacillus  in  Form 
einer  Gläserbürste.  Dauersporen  sind  nicht  beobachtet. 

Bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  gegenüber  äusseren  Ein-. 
Wirkungen  seien  folgende  Beobachtungen  erwähnt.  Durch  langsames  Eintrocknen,  durch 
heisses  Wasser,  durch  trockene  heisse  Uiift,  durch  Kali  hypermang.  (5  : 100),  durch  heisse 
Natron-  und  Kalilauge  (1  : 100),  durch  Chlorkalk  (1  : 100),  durch  Soda  (1  ; 100),  durch  Ferr. 
sulfur.  (1 : 400),  durch  Sublimat,  Kreolin,  Karbolsäure,  Lysol  werden  die  Bakterien  in  ver- 
hältni.ssmässig  kurzer  Zeit  vernichtet;  durch  starke  Kälte  (—8®)  erst  in  10—13  Tagen. 
Auch  Fäulniss  vernichtet  die  Organismen  nicht.  Ebensowenig  werden  die  Organismen  im 
Meische  durch  Kochen,  Braten,  Einsalzen,  Pöckeln  und  Räuchern  vernichtet  (Petri). 
Nur  in  kleinen  Fleischstücken  werden  sie  durch  Kochen  vernichtet.  1m  gesalzenen  Fleische, 
im  Pükelrieische  und  im  geräucherten  Schinken  waren  sie  noch  nach  3—6  Monaten  lebens- 
fähig. Borsäure,  Benzin.  Chlorzinklösungen  sind  gleichfalls  ohne  Einfluss  auf  die  Bakterien. 
Oagegen  verlieren  sie  im  Meerwasser  nach  1 — 3 Wochen  ihre  Lebensfähigkeit. 

Eine  künstliche  Uebertragung  ist  möglich  auf  Hausmäuse  und  weisse  Mäuse; 
diese  'Ihiere  gehen  unter  den  Erscheinungen  einer  Septikämie  (Mäuseseptikämie)  zu  Grunde. 
Ebenso  ist  eine  Uebertragung  möglich  auf  Kaninchen,  Tauben  und  Schweine.  Widerstandsfähig 
sind  heldmäuse,  Waldmäuse,  Rinder,  Schafe,  Pferde,  Esel,  Hühner,  Gänse, 
Enten,  Ratten.  .Auch  auf  den  Menschen  ist  eine  Uebertragung  bisher  nicht  beobachtet. 
Durch  Kulturen  der  M aus  e s ep  t ik  ämi  e b ac  i 1 1 en  ist  bei  Schweinen  die  Rothlauf- 
seuche  bisher  nicht  künstlich  erzeugt  worden. 

Aetiologi(‘.  Die  EutsR-lning  der  Krmikh('it  auf  uatiirliehein  Wege  erfolgt 
jedenfalls  durch  Aufnaluiie  fler  Organismen  niittel.st  der  durch  diesidbiui  verun- 
reinigten Futtermittel  oder  diri'kt  durch  Aiifmduue  von  Ahgängtm,  Theilen  krankei' 
oder  gestorbener  Ihiere  (Blut,  Koth,  Fleischabfälle,  Abwasclnvässer).  Bei  Noth- 
.-<chlachtuiig('n  giebt  di<“  ungenügende  Be.seitigung  der  Abgänge,  schlechte  ILunigimg 
der  In'ige  ii.  \v.,  mangelhattr  Desinlektion  die  häufigste  Veranlassung  zur  Weiter- 
verbivitung.  Die  »Seuche  kann  in  gesuiuh^  Bestände  eingesehle|)])l  Merden  durch 
Ankauf  kranker  oder  infizirter  Thiere,  durch  Fl(*i.<ch  nothgi'schlachteter  Thiere, 
durch  verunreinigtes  Futter,  durch  Fleischer  und  Händler.  .\uch  durch  Auffressen 
von  Kadavern  von  \vei.ssen  Hatten  und  Mäusen,  welche  an  Rothlauf  (oder  an  »Septi- 
kämie .■*)  zu  (Trunde  gegangen  sind,  kann  die  Seuche  zur  Fntstehung  kommen,  wor- 
auf Lydtin  mit  Kwht  hinweist.  Durch  das  Spülwasser,  durch  die  Salzlake,  welche 
zum  Konserviren  des  Fleisches  rothhmfkranker  Schweine  benützt  i.st,  kann  die 
Krankheit  einge.^chleppt  und  verbreitet  wi'rden.  In  (legenden  mit  feuchtem  Lehm- 
boden, in  unnanen,  schlechten  Stallungen,  in  T'hälern  mit  langsam  fliesseiidem 
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Wasser  wird  ferner  die  Seuelu“  recht  viel  beobaehtef.  (Lydtin.)  Manchmal  soll 
auch  mit  Erde  b(‘sudeltes,  verdorbenes  Futt<-r  den  Zwischenträger  der  Krankheits- 
erreger bilden. 

.Junge  Thiere  (bis  3 Monate  alte)  erkranken  seltener  als  ältere  (6  Monate 
bis  1 ,Tabr  alte),  obwohl  (nach  Koubasoff)  «lie  Bakterien  in  die  Milch  übergehen. 
Die  abgehärteten  Landrassen  erkranken  wieder  seltener  als  die  edlen  englischen 
Rassen  und  ihn“  Kreu/.ungsprodukte. 

Eine  Aufnahme  der  Organismen  durch  die  Athmung  erfolgt  ge- 
wöhnlich nicht;  desshalb  wird  ilie  Krankheit  auch  nicht  durch  die  Lufl  von  einem 
infizirtem  auf  ein  anderes,  getrenntes  Thier  übertragen.  Demnach  würde  das  Kon- 
tagium  (>in  fixes  sein,  das  gelegentlich  auf  miasmatischem  Wege  (Verunreinigung 
des  Bodens  und  Futters)  einverleibt  werden  kann.  Die  Wirkung  der  Orga- 
nismen im  thierischen  Körper  ist  theilweise  auf  die  durch  die  ma.ssenhafte 
Vermehrung  bedingb*  ^’^erstopfung  der  feinsten  Kapillaren  und  die  dadurch  hers’or- 
gerufenen  Kreislaufsstörungen  zurückzuführen,  theilweise  auch  auf  die  Wirkung  der 
Stoffwechselprodukte  der  Bakterien,  wodurch  die  schweren  Geliirn-  und  Lähmungs- 
’erscheinungen  hervorgerufen  werden.  Durch  Impfung  von  Kaninchen  lässt  sieh  die 
Giftigkeit  abschAväcben,  so  dass  das  (besem  Thiere  entnommene  Blut  ohne  Gefahi- 
zur  Schutzimpfung  für  Schweine  verwertbet  werden  kmm.  Mit  dem  Ueber- 
stehen  der  natürbchen  Krankheit  ist  Immunität  für  die  Lebenszeit  eingetreten. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Nach  einer  Inkubationszeit  von 
3 — 4 Tagen  kann  die  Krankheit  unter  den  Erschemungen  (dnes  Nesselfiebers  oder 
des  typischen  Rothlaufs  auftreten.  In  jedem  Falle  treten  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen plötzlich  orler  nachdem  unerhebliche  Krankheitserscheinungen  (vermin- 
derte Fresslust,  trockene  Exkremente)  voriuigegangen  sind.  Es  zeigt  sich  hohes 
Fieber,  erhebliche  Mattigkeit  und  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  Thiere  liegen 
viel,  verkriechen  sich  in  die  Streu  und  lassen  Schwäche,  selbst  Lähmungserschei- 
nungen im  Hintortheil  erkennen.  Auch  Muskelkrämpfe  kommen  vor.  Zuweilen, 
gleich  beim  Beginne,  oft  jedoch  erst  am  zweiten  Krankheitstage  stellt  sich  Appetit- 
losigkeit, Brechreiz,  Schwellung  der  Augenlider  und  Verstopfung  ein.  Gleichzeitig 
zeigen  sich  au  verschiedenen  Körpersüdlen  (Unterbauch,  innere  Sehen kelfläche, 
Brust,  Hals)  kleinen*,  später  grösser  w(*rdende,  anfänglich  rothe  und  blaurothe, 
später  braun-  und  bläubchroth  gefärbte  Fleck(*  in  der  Haut.  Die  schnell  konflu- 
irenden  Flecke  sind  in  der  Regel  weder  erhaben  noch  schmerahaft.  Bei  schnellem 
Verlauft*  können  die  Fleckt*  auch  fehlen,  in  anderen  Fällen  kommen  sie  erst  kuiz 
vor  t>der  nach  ilem  Totle,  oder  entwickeln  sich  über  th*n  ganzt*n  KörjH*r. 

Im  weitt'ien  Verlatife  tli*r  Krankheit  kann  es  zur  Hautnekrt).se  an  einzelnen 
Stt'llen  (Ohr,  Schwanz)  kttmmen,  es  trt*ten  heftige  Hirnrt*iznngen,  Atliembt*schwerden, 
blutigt*  Dian’höen  ein  und  untt*r  schneller  Zunahme  der  Körjterschwäche,  Sinken 
iler  Temperatur  tritt  gt*wöhnbcli  nach  4 — 5 Tagt*n  (selten  nach  8 Tagen  und  tlar- 
üht*r)  der  Tod  tler  Thiere  ein.  ln  anderen  Fällen,  wt>  tbe  Krankht'it  mehr  langsam 
verläuft  untl  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  wertlen  oft  Nachkrank- 
ht‘itt*n,  besontlers  R o t h 1 a u f e n tl  o k a r tl  i t i s (vtm  Bang  l)esonilers  studirt)  untl 
sog.  trt)ckener  Hautbrantl  bt‘obachtt*t.  Im  ersten  Fallt*  tritt  tlurch  Ansiedelung 
der  Bakt<*rien  auf  den  Klappt*n  (meistens  linke  Herzkammer)  eine  Fntlokarditis 


Der  Stäbchenrothlimf  der  ScLweiiie. 


177 


Vfrru(;Of.a  ein,  wobei  sich  imfiiiij;lich  klinisch  W(‘iiif^  inicliwciscii  und  erst  später  Kur/.- 
jiflnniirkcit,  l)lünlichc  Färhnnji;  «1er  lliint,  fre((uentcr  l’nls  u.  ,•>  \v.  erki'uncn  lässt. 
l)crd'oil  crfolfxt  durch  1 Icr/.lälnming.  'rrelen  c h ro  n i s c li  e 1 1 an  r e r k r u n k u n ge  n 
auf,  so  zeigen  sich  die  Krsclicinungeii  eiiua-  Horstenfäule  (Blutungen,  leichtes  Ausfallen 
lief  Borsten),  chronisches  Siechthuni,  Zahnkrankheit<*n , auf  dem  Bücken  uml  an 
anderen  Stellen  fallen  grosse,  fest(>,  dunkelhlau  his  schwarz  gidarhte  Ilautstücke 
aus.  Manchmal  tritt  nach  Wochen  und  Monaten  noch  (lencsung  ein. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  W(*il  die  mcisUm  erkraidttcn  Thiere  (5Ü — 90  ®/o) 
zu  (Jruudc  gehen.  Bin  günstiges  Zeichen  ist  es,  wenn  <lic  Krankheit  Jiicht  heftig 
auftritt  und  schon  4— fi  Tag(‘  gethiucrt  hat. 

.iniitoinischcr  Itefuud.  Nach  den  ITiih'rsuclmngcn  von  Schottel  ins, 
Lydtin  und  Schütz  zeigen  die  anatomisch(>n  Veränderungen  das  Bild  einer 
Septikämie.  .Mau  fiiulet  einen  IMilztumor,  dü^  Ztäclum  (‘iner  hämorrhagischen,  bezw. 
diphthcris(‘hcn  Gastrocnt(>ritis,  hämorrhagische  bezw.  parenchymatös(^  Kejdiritis, 
Hejtatitis,  Myokarditis,  Myositis,  sowie  eine  erhebliche  Schwidlung  sämmtlicher  lym- 
])hatischer  .\p])amt<‘  des  Körpers.  Das  Blut  ist  oft  wenig  veräiulert,  oft  schwach 
giTonnen  und  dunkelviolett,  die  Haut  roth  bis  .schwar/roth  gefärbt,  Magen-  und 
Darmschleimhaut  fleckig  dunkclgeröthet.  Die  sollitären  Follikel,  Peyer’schen 
Phupics  und  Gekrösdrüsen  zcig(‘u  markige  Schwellung  mit  kleinen  Hämorrhagien. 
Die  Bindensubstanz  d(‘r  stark  vcrgrössi'rten  Niermi  ist  grauroth,  gemischt  mit  kleinen 
Jhinkten,  Marksubstanz  dunkel.  Leber  vergröss(Tt,  mürbe,  graubraun;  Hi'it:  dunkel- 
bis  gram-oth  und  meist  weich.  Die  Muskeln  sind  im  Beginne  der  Krankheit  (hei  Noth- 
schlachtungen)  ohm‘  jede  Veränderung,  bei  gestorbenen  Thieren  weich,  mürbe  und 
grauroth  gefärbt.  Bei  aiisgebildet<*r  Kndokarditis  sieht  man  warzige  .\uflagerung(*n 
auf  den  Flerzklappen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  Krankheit  kann  Schwierigkeiten  bieten  <lurch 
\ erweK’hselung  mit  anderen  Krankheiten  der  Schweine,  besonders  mit  Schwei nes(‘uch<‘, 
Kesselficber,  AVundeiysipel,  Blitzschlag  und  auch  mit  Milzbrand.  Bei  di-r  Schweineseuchc 
ist  der  Ilauptsitz  <ler  Veränderungen  in  den  Lungen;  beim  Nessilficber  ist  der  AVrlauf 
günstig,  die  liautröthungcm  mehr  cirkumskri])t,  die  Schwidlungen  ('rhaben;  das  Wund- 
erysipel  lokalisirt  sich  meist  auf  der  Haut  des  Kopfes,  erfolgt  nach  Bisswunden  am 
Ohr  und  mägt  zur  Nekrose  der  ergriffemm  Hautstelhm;  Hitzschlag  erfolgt  meist  auf 
dem  1 ransport  unter  grosser  Hitze  und  hei  fethm  ThÜTcn,  eim*  Bothfärhung  der 
Haut  zeigt  sich  oft  erst  nach  dem  Tode;  Milzbrand  ist  seilen  beim  Schweine  und 
durch  die  Lokalisation  (Zunge,  Bachen),  sowie  durch  Nachweis  (k'r  Bacillen  leicht  zu 
koustatiren.  In  besonders  schwi<Tig(>n  iMÜhm  wird  der  Nachweis  dtT  Bothlaufbacillen 
im  Milzhlute  (durch  Färbung  mit  alkalisclu'r  .Methylenblaulösung)  sowie  durch  lnij)fuug 
wt.Msser  Mäuse,  die  in  3 — 4 Tagen  stcibi'n,  zu  erbringen  sein. 

Therapie  und  Proi»liylaxe.  Die  Behandlung  kann  nur  daun  von  I'h'folg 
bcgleit<-t  sein,  wenn  sie  sehr  frühzeitig  cingelcitet  wird.  Obenan  steht,  wie  ich  auf 
Gmnd  vielfacher  Erfahrungen  bestätigen  kann,  das  Kalomcl,  das  man  in  Dosen  von 
3 — 5 g pro  tlie  (0,3 — 0,4  j>ro  dosi  mit  Bad.  Calami  als  Ijatwergi')  V('rabreicht. 
Nachher  kann  man  auch  salzige  .\bführmitt«l  folgen  lassen.  Nothwendig  ist,  dass 
hei  I'otslellnng  d(;r  Krankludt  bei  einem  Thicre  sogleich  alle  Thicre  de.sselbcn 
Slall(‘s  Kalomcl  erhalten.  Zweckmässig  ist  auch  die  Thicre  mit  einem  in  J'lssigwas.ser. 
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Karbülwasser,  Lyi^olwassor  oder  Kreolimva.ssor  getauchten  I^appen  öfters  kalt  ahnüben 
zu  lassen,  ebenso  Bestreichen  mit  einem  aus  Lc'hm  und  Essig  bergestellten  Brei; 
empfohlen  werden  auch  subkutane  Injektionen  von  Karbolsäun*  (1  : 100),  innerliclu' 
Verabreichungim  von  Kreolin  (5  : 100,0  Aqua)  und  Klystien*  von  Karl)olsäun-- 
lösungen,  Lysol  u.  s.  av. 

Bezüglich  der  P r o p h y l a x e ist  erforderlieli : ü('ftere  Desinfektion  der  Sehwcüne- 
stallungen  im  Sommer,  mas.«iver  Bau  derselben,  ^’'erhütung  der  Aufnahme  ge- 
storbener Mäuse  seiü'iis  der  Schweine,  gründliclie  Reinigung  der  Futtertröge,  Ver- 
abreichung nur  gründlich  durchgekochten  Futta’s,  schnelle  KnOernung  der  gesunden 
von  den  kranken  Thicren,  unschädliche  Beseitigung  der  Exkremente  der  kranken 
und  der  Kadaver  gestorbener  Thic-nq  V(Thütung  der  Aufnahme  von  Abfallstoffen 
rothlaufkranker  geschlachteter  ScdiAveine,  des  Si)ülwassers  u.  s.  w.  xVnzeigej)flicht 
aller  verdächtigen  und  wirklichen  Fälle  von  Rothlauf.  Neu  angekaufte  Schweine 
sind  6 — 8 Tage*  unter  Bc'obachtung  zu  stc'llen. 

Auch  bei  der  Rothlaufseuche  ist  eine  Schutzimpfung  ausgeführt  worden.  Pasteur 
hat  ein  Impfverfahren  empfohlen,  das  jedoch  AÖel  Verluste  forderte.  Zweckmässiger  ist 
das  von  Kitt  vorgeschlagene  Verfahren:  Impfung  eines  Kaninchens  und  Verwerthung  des 
Blutes  desselben  zur  Schutzimpfung  der  Schweine.  Emmerich  und  Mastbaum  zeigten, 
dass  durch  Einspritzung  von  Gewebssaft  immunisirter  Kaninchen  bei  Mäusen  und  Kaninchen 
Rothlauf  geheilt  werden  kann,  wenn  die  Rothlaufbacillen  nicht  länger  als  24  Stunden  im 
Körper  vorhanden  sind.  Lorenz  hat  Iinmunisirungsversuche  gegen  den  Schweinerothlauf 
ausgeführt  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  Schweineroth  lauf,  Mäuseseptikämie 
und  die  sog.  Backsteinblattern*)  identische  Krankheiten  sind.  Jensen  hat  dieses 
Resultat  durch  seine  Versuche  bestätigen  können.  Lorenz  verwendete  das  Blutserum 
immun  gemachter  Kaninchen  für  die  Schutzimpfungen  der  Schweine.  Das  Blutserum  kann 
auch  zur  Heilung  kranker  Thiere  verAverthet  werden.  Neuerdings  hat  Lorenz  ein  Präparat 
hergestellt,  das  '/s  des  Volums  des  verarbeiteten  Serums,  30°/o  Glycerin  und  40  ®/o  Wasser 
besitzt  und  sehr  haltbar  ist.  Ebenso  ermittelte  Lo re n z auch  die  Thatsache,  dass  rothlauf- 
immune  Kaninchen  gegen  Mäuseseptikämie  immun  sind,  und  umgekehrt  Kaninchen,  die 
Mäuseseptikämie  überetanden,  immun  gegen  Rothlauf  und  Backsteinblattern  waren. 

Veterinärpolizeiliches.  GegenAvärtig  besteht  in  Deutschland  auch  für  Rothlauf  der 
Schweine  Anzeigepflicht.  In  Oesterreich  sind  durch  Gesetz  vom  10.  April  1886  gesetz- 
liche Massregeln  gegen  den  Rothlauf  eingeführt  worden,  u.  A.  Folgendes:  Für  die  kranken 
Schweine  sind  eigene  Wärter  zu  bestellen,  die  Schlachtung  anscheinend  noch 
gesunder  Sclnveine  aus  Seuchenhöfen  darf  nur  in  diesen  selbst  und  unter 
behördlicher  Aufsicht  erfolgen.  Das  Fleisch  der  Thiere  darf  nur  im  Seuchen- 
orte und  zwar  nach  vorangegangener  Durchkochung  und  Pökelung  zum  Genüsse  verwerthet 
werden,  wenn  nach  der  Schlachtung  Veränderungen  innerer  Organe  nicht  erkennbar  sind. 
Doch  sind  in  jedem  Falle  die  inneren  Organe  (einschliesslich  Gehirn)  und  alle  Abfälle  un- 
schädlich zu  beseitigen.  Ebenso  sind  in  der  Schweiz  besondere  gesetzliche  Bestimmungen 
gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  erlassen  Avorden. 

1)  Die  Back.stcinblattcrn  sind  charakterisirt  durch  das  Auftreten  eigenthümlich 
rother,  brauner  oder  schwarzrother,  eckiger,  scharf  begrenzter  P'lecke  von  verschiedener  Grösse 
(2—4  cm)  in  verschiedener  Anzahl,  besondei-s  auf  dem  Rücken  und  an  den  Seiten  der  kranken 
Thiere.  Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  wie  beim  Rothlauf,  die  rothen  Flecke  bleiben 
jedoch  8 — 14  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Krankheit  noch  zurück  und  verschAA'inden 
allmählich  unter  Ablösung  eines  grauschwarzen  Schorfes.  Der  Verlauf  der  Backstein- 
blattern ist  fast  immer  gutartig;  Verluste  und  Nachkrankheiten  sind  selten.  Die  Mikro- 
organismen der  Backsteinblattern  fand  Lorenz  sehr  ähnlich  denjenigen  des  Rothlaufs  und 
glaubt  mit  Recht,  dass  die  Backsteinblattern  eine  dem  Rothlauf  sehr  nahe  verwandte  Krank- 
heit, vielleicht  nur  eine  besondere  Form  desselben  darstellen.  Ich  beobachtete  in  Schlesien 
Backsteinblattern  neben  echtem  Rothlauf  in  demselben  Orte  nur  bei  verschiedenen  Schweino- 
rassen. Backsteinblattern  bei  LandscliAveinen  und  Kothlaufbei  den  feinen,  englischen  SchAA'einen. 
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Sanitätspolizelliches.  Bisher  ist  ein  Nachtheil  für  die  Gesundheit  des  Menschen 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  von  Schweinen,  die  im  Beginne  j^der  in  höheren  Graden 
der  Rothlaufkrankheit  geschlachtet  worden  sind,  nicht  heobaohtet  worden.  Dennoch  miiSH 
das  Fleisch  als  minderwerthig  und  ovent.  auch  als  ekelerregend  (verdorben  im  Sinne  des 
deutschen  Nahrungsmittelgesetzos)  bezeichnet  werden.  Ks  sollte  nur  im  gekochten  Zustande 
oder  auf  der  Freibank  verkauft  werden.  Aus  veterinärpolizeilichen  Grdnden  empfiehlt  sich 
aber  durchaus  das  in  Oesterreich  ungeordnete,  oben  mitgetheilte  Verfahren. 


XLVIII.  Die  Sehweineseuehe. 

AV  escu  und  \ orkoiniiieii.  Die  iScliW('im‘.seuelu'  ist  eine  durch  einen  sj)ezi- 
fiseh(‘u  Orjranisnms  hervorgenihuie  Infektionskranklieit  der  Sehwi-ine  und  eliarakterisirt 
durch  ('ine  zu  Nekro.se  einzehu'r  Luniri'nabsehnitte  neigende  Ihieunionie.  (^lultipel- 
lohulär  auftretende  nekrotisirende  Pneinuonie  [KittJ).  Die  Kranklieit  kommt  meistens 
bei  jüngeren  Thieren  vor  und  wurde  bisher  vielfach  dem  Kothlauf  zugezählt.  Die 
Schweineseuche  soll  auch  g(*leg('iitlich  auf  Schafe  übergehen.  (Galtier.) 

Bakteriologisches.  Von  Loeffler  (1882)  und  Schütz  wurde  als  Erreger  der 
Schweineseuche  ein  ovaler,  unbeweglicher  1,2  a langer  und  0,4— 0,5  p breiter  Spaltpilz  fest- 
gestellt, der  den  Erregern  der  Kaninchen.septikämie,  Hübnercholera,  Wild-  und  Rinderseuche 
sehr  ähnlich,  an  den  Enden  leicht  färbbar  ist.  Durch  die  G ra  m’sche  Methode  sind  die  Orga- 
nismen nicht  färbbar.  Die  Bakterien  sind  anaörob  und  aerob,  gedeihen  auf  saurer  Milch  und 
Molken  (F  i e d e 1 e r und  Bleich)  sehr  gut.  Durch  Impfung  der  Kulturen  kann  die  Schweine- 
seuche auf  Kälber,  sowie  auf  Hühner,  Mäuse,  Kaninchen,  welche  in  2 — 3 Tagen  sterben, 
übertragen  werden.  Ratten,  Meerschweinchen  und  Tauben  sind  schwer  zu  infiziren.  Kulturen 
in  die  Lungen  lebender  Schweine  injiziid,  erzeugten  die  charakteristische  nekrotisirende 
Pneumonie  (Schütz).  Dasselbe  konnte  durch  Inhalation  der  Kulturen  bei  Schweinen 
erzielt  werden.  Vom  Darm  aus  gelang  jedoch  eine  Infektion  nicht.  Bei  Impfungen  unter 
die  Haut  entsteht  an  der  Impfstelle  ein  hochgradiges,  entzündliches  Oedem.  Die  Bakterien 
werden  durch  die  bereits  bei  den  Rothlaufbakterien  angegebenen  chemischen  Mittel  ver- 
nichtet. Man  findet  die  Organismen  in  den  erkrankten  Lungenabschnitten,  in  dem  pleu- 
ritischen  Exsudate,  in  den  erkrankten  Bronchialdrüsen,  im  Blute,  in  der  Milz  und  in  den 
anderen  Organen  der  Bauchhöhle,  ebenso  bei  Impfungen  in  dem  entzündlichen  Oedem  der 
Impfstelle.  Wichtig  ist  (nach  Fiedeler  und  Bleich),  dass  man  die  Bakterien  auch  in 
dem  ausgehusteten  llronchialschleim  der  kranken  Thiere  findet,  wodurch  eine 
Verunreinigung  des  Futters  und  Ansteckung  durch  dasselbe  leicht  erklärt  ist. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  ansschliesslich  tliurh  Aufnahnu^  der 
augenscheinlich  sehr  flüchtigen  .spezifisclien  Kranklieitiierr(‘g('r  durch  Vennittclung 
der  Athmungsluft.  Seltener  erfolgt  die  Infektion  von  Hautwunden  oder  vom  Darm- 
kanal au.s.  Doch  kann  Ix'i  der  Schweiiuweuche  die  An, Stockung  ohne  nälu're  I3e- 
rühmng  der  krank('n  Thiene  mit  (km  noch  ge.sunden  eidolg«'!!;  in  vk'len  Fällen 
werden  aber  da.s  veninreinigti^  Futter,  die  Futtertröge,  die  Streu,  die  Kkdd('r  d(>r 
^Menschen  u.  s.  w.  die  Vermittelung  herbc'iführen.  Von  den  gi'nannü'ii  infizii-ti'ii 
Zwischenträgern  aus  wt'rden  .sich  die  Organisnu'ii  der  Stalluft  h(‘imengen  und  in 
die  Lungen  gi'sunder  Thiere  gelangen  können.  Die  Ei nschlc])])ung  der  Knink- 
heit  in  einen  g(i.sunden  Stidl  erfolgt  in  viek'ii  Fälk'ii  durch  bereits  infizirte,  aber 
noch  nicht  offen  ('rkrankte,  odc'r  durch  gem'sene,  aber  noch  ansteckemk'  Schweine 
aus  Seuchenställ(>n,  Treibheenk'ii  u.  s.  w. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Nach  den  bisherigen  Ik'obaehtimgen 
entwickelt  sich  die  Krankheit  bald  schneller,  bald  lang.'iamc'r;  ein  .<ehr  stürmi.scher 
Verlauf  scheint  .selten  zu  sein.  Je  na(‘hd('in  vorwiegend  die  Brustorgane  oder  diese' 
und  die  Haut,  oder  Brust  und  Darm,  od('r  nur  der  Darm  und  nur  die  Haut 
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erkranken,  hat  nnm  veivehit‘<lene  Formen  (jx'ktorale,  ])ektoral-exanthenmtische,  jx'ktonil- 
aluloininah' , intestinale  Fonn  [Graffun der])  unterschieden.  Fm  We.sentlichen 
zeifft  sieh  Ixä  schnellem  und  tödtlichem  Vc'rlanfe  d(>r  Kranklnnt:  stark  g(‘sclnvollene 
und  gerötheh*  Ilantshdlen  besonders  am  FFalse  und  an  d(*n  [''üssen,  erschwertes  und 
he.schh'unigO's  Athmen,  verbunden  mit  trockenem,  .schmerzhaftem  Tlu.sten,  hohem 
Fieber  und  erheblichen  Stöningen  des  Allgcaneinbefindens  (I)urchfiül  <xler  V<*r- 
stopfnng  Appetitmangel,  Mattigkeit  u.  s.  w.).  Der  T(xl  kann  dann  in  wenigen 
(9)  Stunden  oder  in  2 — 3 Tagen  eintreten.  In  anderen  l'Tillen  folgt  der  tödtliche 
Ansgang  nach  vorülu'igehender,  scheinbaier  Besserung.  In  andenm  Fällen  dauert 
der  Vcalauf  langer  und  zeigt  das  Bild  einer  chroni.<chen  Ixingen-  oder  auch  einer 
chroni.schcn  (käsigen)  Darmerkrankung. 

Die  J^rognose  muss  dementsprechend  als  ungünstig  bezeichnet  werden.  Die 
meisten  Thieri'  g(*hen  zu  GnuuU“  oder  wi'rden  doch  für  dk*  Aufzucht  ungtHÜgnet. 

Anatomischer  Befund.  Man  findet  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in 
den  Lungen  fesh>,  graurothe  bis  dunkelrothe  (hepatisirte)  Herd«*,  in  denen  man  wicd<*r 
scharf  abg('grenzte,  grieskorngrosse,  gelbe,  mürb(‘  Shdlen  (nekroti.sirte  Lungenabschnitte) 
erkennen  kann  (Schütz).  Sind  die.se  Stellen  sehr  zahlreich  und  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  gelegcm,  so  zeigen  sich  auch  die  Veränderungen  einer  fibrinösen  Pleuritis 
und  Perikarditis.  In  aiuh'ren  Fällen  fiiulet  sich  je  nach  der  Lokalisation  käsig«* 
Darnu'rkrankung,  parenchymatöse  Degeneration  der  L<*bt*r,  Nien'ii,  des  Heraens  u.  s.  w. 
Manchmal  wurde  b«‘i  chronischem  Verlaufe  der  Tuberkulo.se  ähnliche  käsige  Herde 
in  der  Lunge,  in  den  Bronchialdrüsen,  in  den  Lymphdrüsen,  Kmx-hen  und  G«*lenken 
b«*obachtet  (Schütz,  Fiedeh'r-Bleicli,  Peters).  (Käsige  Darmentzündung 
der  Schweine  jRoloffj.) 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  erst 
durch  das  seuchenartige  Auftreten  und  durch  den  Bacillennachweis  und  die  Sektion 
möglich.  Verwechselungen  mit  'l'nberkulose,  Lungenwurmkrankheitt*n  bei  einzelnen 
Fällen  möglich. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Gegen  die  Krankheit  selbst  ist  wenig  durch 
^Arzneimittel  zu  thun;  vielleicht  ist  ein  Versuch  mit  trachealer  Injektion  von  Lysol, 
Karbolsäure,  Kreolin  bezw.  innerliche  Anwendung  von  Kalomel  zweckmässig. 
Prophylaktisch  ist,  wie  bei  der  Rothlaufseuche,  auf  Separation  der  angekauften 
Schweine  zu  achten.  Schleunige  Entleerung  des  ganzen  Bestandes  durch  Ab- 
schlachtung und  nachfolgende  gründliche  Desinfektion  der  Stallungen,  Futtergeräth- 
schaften  u.  s.  w.  ist  dringend  anzurathen. 

Sanitätsi)olizeilich  ist  bezüglich  der  Verwerthung  des  Fleisches  dasselbe  zu  sagen, 
was  schon  heim  Rothlauf  mitgetlieilt  ist. 


XLIX.  Die  Schweinepest. 
(Schweinediphtheric.  Schweinecholera^).) 

Wesen  und  Vorkoinnien.  Die  Schweinepest  ist  eine  durch  diphtherische 
Erkrankung  de.s  Dickdarnies  charakterisirte  Infektionskrankheit,  bei  welcher  das 
Allgemeinleiden  meist  nicht  erheblich  ist  und  oft  eine  geringgradige  Pneumonie  be- 

1)  Engl.:  Swine-plaguc,  Hog-fever,  Hog-cJiolera,  Swinefever,  Hogfever. 
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ohaclitet  wird.  Die  Krankheit  ist  bisher  in  nitdir  oder  weidger  grösserem  Idnfangt* 
in  England,  Amerika,  Scliweden  und  Dänemark,  dagegen  mit  Hielierheit  noeli  nicht 
in  Deutschland  beobachtet  worden. 

Geschichtliches.  Nach  verschieilenon  Nachricliten  sclieint  es,  dass  die  Pest  zuerst 
in  Nordamerika  vor  etwa  40  Jahren  aufgetreten  ist  und  daselbst  ganz  enorme  Verlmste 
hervorgerufen  hat.  Die  Krankheit  hat  in  einzelnen  Bezirken  der  Vereinigten  Staaten  oft 
in  einem  .fahre  (1884—1885)  200000  bis  400  000  Schweine  vernichtet.  Ebenso  ist  die  Seuche 
in  Schweden  (besonders  1887),  in  England  (1862,  1878  1885—1887,)  und  in  Dilnemark  in 
sehr  grosser  Verbreitung  zeitweise  beobachtet  worden.  Lange  Zeit  bestanden  Zweifel 
darüber,  ob  die  in  den  genannten  Lilndern  beobachteten  Infektionskrankheiten  identisch 
sind.  Gegenwärtig  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  in  Amerika,  Eng- 
land, Schweden  und  Dänemark  beobachtete  Seuche  die  Schweinepest  ist  und  eine  von  der 
deutschen  Schweineseuche  verschiedene,  besondere  Infektionskrankheit  darstellt. 

Ilaktcriologischc.H.  Nach  den  Untersuchungen  von  Frosch,  Smith,  Billings, 
S eiander  u.  A.  wird  die  Schweinepest  durch  ein  länglich  ovales  bewegliches  Bakterium 
erzeugt,  das  theils  einzeln,  theils  zu  zwei,  selten  zu  mehreren  Zellen  verbunden  angetroffen 
wird.  Die  1,2 — 1,5  u langen  und  halb  so  breiten  Bakterien  färben  sich  leicht  mit  Anilin- 
farben, aber  nicht  nach  der  Gram’schen  Methode.  In  der  Mitte  zeigen  die  Organismen 
eine  hellere  Stelle,  Sporenbildung  ist  jedoch  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Nach  L o e f f 1 e r’s 
Färbemethoden  gelingt  es,  zahlreiche  seitliche  Gei.sselfäden  nachzuweisen.  Das  Bakterium 
gedeiht  auf  den  gebräuchlichsten  Nährböden  und  zwar  bei  Brutwärme  schneller  als  bei 
Zimmertemperatur.  Auf  Kartoffeln  bilden  sich  bei  Zimmertemperatur  schmutzig-graugelbe 
Rasen.  Die  Schweinepestbakterien  wachsen  atirob  und  anaörob. 

Bei  Impfungen  zeigt  sich,  dass  Mäuse  und  Kaninchen  durch  geringe  Impfungen 
(wie  bei  der  deutschen  Schweineseuche)  getödtet  werden.  Meerschweinchen  sind  (im  Gegen- 
satz zur  deutschen  Schweineseuche;  für  Schweinepest  sehr  empfänglich.  Bei  subkutanen 
Impfungen  ist  die  örtliche  Reaktion  gering;  bei  der  deutschen  Schweineseuche  tritt  eine 
entzündlich  ödematöse  Infiltration  auf  (Kitt). 

Bei  100®  C.  werden  die  Schweinepestbakterien  augenblicklich  getödtet;  bei  54  und 
58  C.  erfolgt  bereits  das  Absterben  in  wenigen  Minuten ; Sublimat  (1  : 1000)  vernichtet  sie 
in  wenigen  Minuten , übermangansaures  Kali  (1— 5®/o  Lösungen)  in  10  Minuten,  Karbolsäure 
(1  : 100)  in  5—10  und  Cupr.  sulf.  (1 ; 200)  in  5 Minuten. 

Man  findet  die  Organismen  besonders  in  der  Milz,  im  Blute,  in  den  drüsigen 
Oiganen,  in  der  Muskulatur,  in  den  Kapillaren  besteht  oft  vollständige  Verstopfung  durch 
die  Bakterien.  Manchmal  sind  die  Bakterien  auch  im  Urin  der  Thiere  zu  finden  (Smith). 
An  den  Impfstellen  finden  sich  im  Gegensatz  zur  deutschen  Schweineseuche  die  Organismen 
der  Schweinepest  sehr  spärlich. 

Aetiologie.  Es  zeigt  sich,  da.ss  junge  Schweine  (ini  .\lter  bis  zu  4 iVfonaten) 
die  grösste  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  haben  und  am  schnellsten  erliegen. 
Die  Ansteckung  erfolgt  vorwiegend  mit  der  Nahrung  und  die  Lokalisation  der 
Krankheit  ist  desshalh  der  Darm.  Auch  durch  thierische  Tlieile  kranker  Thiere 
(Koth  und  Dünger),  sowie  durch  Zwischenträger  (Abfälle,  iSpüIwasser,  Futtergeräthe) 
kann  die  An.steckung  erfolgen. 

Symptome,  Verlaut'  und  Prognose.  Nach  einem  Inkuhation.sstadium 
von  5 20  Tagen  werden  die  jungen  Thiere  matt,  haben  wenig  A])])etit,  verkriechen 
sich  in  die  Streu,  fiebern  erheblich  und  zeigen  Athem-  und  I’idsbe.schleunigung. 
Daneben  wird  Konjunktivalkatarrh,  Ver.-<toj)fung,  späü'r  blutigt'r,  stark  riechender 
Durchfall  beobachtet.  Älanchmal  treten  Krampfanfälle,  Geschwüre  an  der  Zunge, 
um  Gaumen  und  in  der  Raehenschleimhaut  auf,  auch  zeigen  sieli  Röthungen  der 
Haut  des  Rüssels,  der  Ohren  und  an  den  unteren  iStellen  des  Kör])ers.  Jin  weiteren 
A erlaufe  der  Krankheit  magern  die  'Fhiere  schnell  ab,  es  tiftt  starke  Heiserkeit 
em,  die  Athembesch werden  nehmen  zu  und  meist  nach  einer  Dauer  von  5 — 8 
lagen  tritt  der  Tod  ein.  Ist  der  Verlauf  mehr  (dironi.'»cli,  so  entwickelt  sieh 


182 


Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten. 


unter  geringem  Husten,  Durchfall  und  kleinen  Hautausschlägen  allmählich  eine 
Ahzehning  der  Thiere. 

Anatomischer  llefumi.  Vormegend  tritt  eine  kaUirrhalische,  fibrinöse  und 
diphtherische  Erkrankung  des  Dickdarms  auf,  wobei  multiple  umschriebene  diph- 
therische Heerde  auf  der  geschwollen(!n  Schleimhaut  besonders  am  Uebergange  vom 
Hüftdarm  in  den  Blinddarm,  sowie  im  Blinddarm  sich  vorfinden.  Die  solitären 
und  Peyer’schen  Follikel  sind  uiei.stens  ebenfalls  erkrankt,  theils  geschwollen,  grau- 
weiss,  theils  trübe  und  im  Zerfall  mit  A'^erschorfung  und  Geschwürsbildung.  Bei 
langsamem  Verlaufe  entstehen  oft  grosse  Flächen  trockner,  käseartiger  Massen,  die 
dann  abgestossen  werden  und  umschriebene  Geschwürsflächen  zurücklassen.  In 
seltenen  Fällen  sind  auch  Erkrankungen  des  Magens,  Dünndarms,  der  Maulhöhle 
und  des  Peritoneums  (Perforationsperitonitis)  vorhanden.  Manchmal  ist  auch  eine 
der  Tuberkulose  ähnliche  Verkäsung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  nachweisbar. 
Die  anderen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  meist  nicht  oder  nicht  wesent- 
lich verändert;  in  der  Lunge  sieht  man  manchmal  gelbe  oder  (bei  chronischem 
Verlaufe)  käsige  Heerde,  in  der  Niere,  Leber  und  Muskidatur  Zeichen  i>arenchy- 
matöser  Trübung. 

Diuguosc.  Die  Feststellung  des  ersten  Falles  wird  nicht  immer  leicht  sein. 
Beim  seuchenartigen  Auftreten  nach  stattgefundener  Einschleppung  entscheidet  der 
(Obduktionsbefund  und  event.  das  bakteriologische  Ergebniss. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist  bisher  nicht 
erzielt  worden.  Die  Prophylaxe  erfordert  Einfuhrverbote,  Abspeming  und  Ab- 
scldachtung  der  Bestände,  in  denen  die  Pest  konstatirt  wird,  sofortige  un.schädliche 
Beseitigung  der  Kadaver,  gründliche  Desinfektion  der  Stallungen,  Futtergeräth- 
schaften,  Verbrennung  des  venmreinigteu  Futters,  des  Düngers  u.  s.  w. 


L.  Die  Staupe  der  Hunde. 

(Sucht,  Seuche,  Laune,  Katarrhallieber.) 

Wesen  und  Yorkoininen.  Mit  dem  Namen  „Staupe“  bezeichnet  man  eim; 
dem  Hundegeschlecht  eigenthümliche  Infektionskrankheit,  welche  vorwiegend  junge 
Thiere  befällt  und  charakterisirt  ist  (.lurch  einen  mit  Fieber  verbundenen  Katarrh 
sämmtlicher  Schleindiäute  des  Köq)ers  unter  mehr  oder  weniger  erheblicher  lUiter- 
krankung  des  Nervensystems  und  der  äus.seren  Haut.  Ausser  beim  Hunde  wird 
die  Krankheit  auch  bei  Katzen,  Füchsen,  Wölfen,  Hyänen,  gelegentlich  auch  bei 
Affen  und  Schakalen  beobachtet. 

(geschichtliches.  Die  Staupe  der  Hunde  ist  seit  sehr  langer  Zeit  als  eine  der  ver- 
heerendsten Hundekrankheiten  beobachtet  und  oft  sehr  verschieden  bezeichnet  worden: 
Hundepest,  Hundeseuche,  Hundselend,  Laune,  Hunderotz.  Staupe,  Sucht,  Katarrhalfieber, 
Coryza  necrosa,  Coryza  canum  maligna,  Febris  catarrhalis  epizootica  canum  u.  s.  w.  Ob- 
wohl einzelne  Autoren  (Losson)  meinen,  dass  die  Krankheit  schon  Aristoteles  bekannt 
Avar,  ist  die  Staupe  nach  der  Meinung  Anderer  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
Amerika  und  Asien  nach  Europa  eingeschleppt  und  dann  in  den  einzelnen  Lilndern  Europas 
verbreitet  worden.  Thatsächlich  wurde  die  Hundestaupe  in  der  Zeit  von  L40  17(0  in  den 
meisten  Ländern  Europas  gesehen.  Nach  Heusinger  soll  Peru  die  Heimath  der  Staupe  sein. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Krankheit  wechselten  bis  in  die  neue,ste  Zeit 
hinein  erheblich.  Theils  hielt  man  die  Staupe  für  identisch  mit  dem  Typhu.s  des  Menschen,  theils 
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(Trasbot)  betrachtete  man  sie  als  Pockenkrankheit.  Vorhilltnissmilssig  frühzeitig  wurde 
durch  Iinpfversuche  die  AnsteckungsfUhigkoit  und  leichte  Uebertragbarkeit  der  Kranklieit 
Dachgewiesen. 

Haktoriologisehos.  Bisher  ist  es  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  die  Infektions- 
erreger der  Hundestaupe  zu  isoliren  und  zu  kultiviren.  Sommer  will  im  Blute,  in  der 
Lunge,  in  der  Leber  und  in  der  Milz  der  kranken  Hunde  kleine  Bakterien  gesehen  haben. 
Rabe  hat  im  Nasen-  und  Bindehautsekret,  sowie  auch  im  Blute  kleine  Kokken  gefunden, 
welche  in  Haufen  liegen,  oder  zu  zwei  und  vier  (sarcineartig)  verbunden  waren,  oder  auch 
perlschnurartig  zusammenhingen,  zarte  Häutchen  bildeten  und  sich  durch  Methylviolett  gut 
färbten.  Friedberger  konnte  den  Befund  bestätigen.  Mathis  konnte  einen  durch 
Fuchsin  färbbaren  Diplokokkus  züchten  und  mit  Erfolg  auf  Hunde  vorimpfen.  Aehnliche 
Befunde  erzielten  Marcone  und  Meloni,  Legrain  und  Jaquot,  nur  konnten  dieselben 
bei  Impfungen  keine  Staupe  erzielen.  Eingehende  Studien  über  die  Hundestaupe  hat  neuer- 
dings Schantyr  angestellt.  Er  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Hundestaupe 
durch  drei  morphologisch,  biologisch  und  in  der  pathogenen  Wirkung  verschiedene  Mikro- 
organismen hervorgerufen  und  desshalb  auch  in  drei  verschiedene  Krankheiten  getrennt 
werden  müsse.  Diese  Krankheiten  sind:  1.  Abdominalty phus , 2.  eigentliche  Hunde- 
staupe und  3.  Hundetyphoid.  Schantyr  erklärt  jedoch,  dass  sow'ohl  die  klinischen 
Symptome,  wie  auch  der  pathologisch-anatomische  Befund  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  ein- 
ander haben,  dass  sie  nur  durch  eine  genaue  und  mikroskopisch-bakteriologische  Unter- 
suchung untei-schieden  w'erden  können.  Die  Typhusbacillen  (kleine  kurze  Bacillen,  die 
fast  völlig  mit  den  Typhusbacillen  des  Menschen  übereinstimmen}  sind  im  Blute  und  in  den 
inneren  Organen  zu  linden;  die  Staupe  bacillen  (kleine,  etwas  gebogene  Organismen) 
und  die  Typhoid  bacillen  (sehr  kleine,  gerade  Bacillen)  liegen  meist  in  Gruppen  zu- 
sammen. Demnach  wird  man  einstweilen  an  der  klinischen  Einheit  der  Staupe,  wie  Fried- 
berger mit  Recht  hervorhebt,  noch  festhalten. 

Aetioloffie.  Die  Htaupe  der  Hunde  i.st  eine  in  hohem  Grade  kontagiöse 
Infektionskrankheit,  welche  sich  sehr  leicht  durch  die  Athmungsluft  der  kranken 
Thiere  auf  gesunde  in  der  Nähe  befindliche  überträgt.  Das  Kontngium  ist  fix  und 
flüchtig.  Junge  Thiere  erkranken  desshalb  am  häufigsten,  weil  die  mei.sten  Hunde 
(50^ — 60®/o)  die  Krankheit  in  leichter  oder  schwerer  Form  einmal  in  der  Jugend 
durchmachen  und  das  einmalige  Ueberstehen  der  Staupe  in  der  Regel  Immunität 
für  die  übrige  Lebenszeit  bewirkt.  Die  jungen  Hunde  erkranken  meistens  im 
ersten,  selten  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre.  Wenige  Hunde  bleiben  von 
der  Krankheit  verschont.  I*r äd is pon  i ren  d wirken  Erkältungen,  Katarrhe  der 
Respirationsschleimhaut,  schlechte  Ernährung  und  Pflege  der  jungen  Thiere;  ferner 
erkranken  verfeinerte  Humlerassen,  verzärtelte  und  schwächliche  Thiere  überhaupt 
viel  eher  und  schwerer,  als  ander'  Thiere,  die  naturgemäss  aufgezogen  sind.  Die 
Staupe  der  Hunde  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet,  tritt  jedoch  am  meisten  in 
den  Sommermonaü.'ii  und  in  grösseren  Städten  auf. 

Symptome,  Verlauf  iiiid  Prognose.  Nach  einem  Inkubaf ionsstadium 
von  4 — 7 Tagen  zeigen  sich  dü'  ersten  Störungen  des  Allgemeinbefindens:  hJeber, 
Appetitlosigkeit,  Unlust,  manchmal  Neigung  zum  Erbiechen  u.  s.  w.  Dann  steigern 
sich  die  Erscheinungen  und  werden  um  so  charakteristischer,  je  nachdem  <lie  Krank- 
heit sich  vorwiegend  auf  den  Schleimhäuten  (k  a t a r r h a 1 i sc h t;  Form  der 
Staupe),  im  Centralnei’vensy.stem  (nervöse  Form)  oder  auf  der  Haut  (exanthe- 
matische  Form)  lokalisirt.  Danach  können  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
l»ald  mehr  für  sich,  bald  komplizirt  mit  anderen  Erscheinungen  nachfolgende  ört- 
liche Erkrankungen  besonders  hervortretcj».  Auf  der  Haut  (mei.st  Innenfläche  der 
Hinterschenkel  und  am  Bauclu',  selten  in  der  Umgebung  des  IMaules  mul  der  Augen) 
zeigen  sich  kleine  rothe  Fleckclien,  welche  sicli  bald  in  Knötchen,  Bläschen  und 
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I’ust^'lii  iiimvandeln.  Die  linseugrossen  Puslolii  entleeren  einen  eiüTigen  Inhalt 
und  trocknen  dann  zu  Borken  und  Krusten  ein.  Kach  etwa  8 Tagen  sind  kleine 
blassrothe  8tollen,  tlie  bald  verschwinden,  zu  erkennen  und  nur  in  seltenen  Fällen 
(beim  Nagen  und  Jucken  der  'riiiere)  konnnt  es  zu  tieferen  Zerstörungen  der  Cutis. 
Äleist  ist  nach  14  Tageji  die  Ilauterkrankung  verschwunden.  Der  Ausschlag  ist 
von  einem  geringen  Juckreiz,  dagegen  von  einem  si-hr  unangenehmeil  Geruch  begleitet. 
An  den  Augen  zeigt  sich  bei  den  kranken  Hunden  fast  immereine  katanfudisch- 
eiterige  Konjunktivitis,  wodurch  die  Lidränder  oft  verkleben,  und  manchmal  go- 
schwürige  Zerstörungen  der  Kornea,  Perforation  der  Kornea,  Staphvlombildung  her- 
vorgerufen werden.  Auch  innere  Augenerkrankungen  können  im  widh^nai  ViTlaufe 
auftreten.  Am  Respirationsapparat  zeigt  sich  eine  in  den  oberen  Luftwegen 
beginnende  und  mehr  oder  weniger  schnell  nach  den  tiefenm  Abschnitüm  sich  aus- 
d(‘hnende  katarrhalische  8chleimhauterkrankung.  Es  tritt  Katan’h  d(*r  Nase,  durch 
häufiges  Niisen,  und  Katarrh  des  Kehlkojifes,  durch  öften-s  Husten  gekennzeichnet, 
ein.  ln  anderen  Fällen  folgt  ein  Bronchial katairh  mit  Steigemng  der  Atliemfrecpienz 
oder  selbst  eine  katarrhalische  Pneumonii“  mit  den  jJiysikalisch  naehweisbai-en  Er- 
.<cheinungen. 

Ist  das  N erven  System  erkrankt,  was  in  dmi  meisten  Fällen  in  höherem 
od(T  genngenan  Grade  erfolgt,  so  zeigt  sieh  Benommenheit  des  Bensoriuins,  selbst 
starke  Dt'prossionserscheinungmi  (Coma).  Tn  anderen  Fällen  beobachtet  man  daneben 
EiT(*gungszustände,  selbst  Tobsuchtsanfälh*  (dann  oft  von  Laien  fnrANuth  gehalten). 
Dazu  ge.sellen  sich  Zuckungen  (toni,<ch-klonisch(>  Krämpfe),  selbst  ejiileptiforme 
Krampfanfälh',  Kaukrämjife  und  .<chlies.<lich  entwickeln  sich  nebenher  Lähmung.-^- 
t'rsclu'inungen  (bt‘.<onders  Lähmung  der  hinteren  Gliedma.-^sen,  der  Bla.'C  und  des 
Alastdanns).  Nicht  selten  wird  auch  Amaurose  mit  Atrophie  der  Sehma-venpapille 
und  chroni.scher  Hydrocejihalus  lieobachtet  (Frii‘dberger-T''röhner).  Die  Er- 
krankung des  A" erd a u u n gs a])para  t es  zeigt  .Jch  in  einem  ver.<ehieden  hoch- 
gradigen Magendarmkatarrh  (Appetitlosigkeit,  häufiges  Erbrechen,  Diarrhöe). 

Der  A’^erlanf  ist  bei  der  Stau])(>  sehr  verschieden  und  kann  sich  2-  4 AVochen 
ausdehnen,  meistens  3 — 4 AVochen.  Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  kann  es 
auch  bedeutimd  länger  dauern;  es  entwickeln  sich  dann  Nachkrankheiten  (Lähm- 
ungen. dauernde  Zuckungen,  Lungenphthise).  Die  Alortalität  i.<t  je  nach  der  .lalires- 
zeit,  der  Ka.ssen  der  Thii'fe,  je  nachdem  die  Staupe  in  gi'Ossen  Städhai  oder  auf 
dem  lainde  auftritt,  ver.schiedcn  und  sclnvankt  zwischen  30 — 80  Proz.  Der  Tod 
tritt  meistens  durch  Gelnrnlähmung  oder  durch  Lungimödem,  seltener  dnr<Ti  Septi- 
kämie  ein.  Demnach  ist  die  Prognose  in  allen  Fällen  unsicher  und  abhängig 
von  d(’in  Gra<U‘  der  genanntc'u  prädis])onir(‘nd(‘ii  IMonumte. 

Anaitoinischer  Befund.  Die  konstantesten  und  wesentlichsten  A'erändeningen 
findet  man  im  Respirations-  und  Digestionsapparat;  Entzündung  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre,  der  Bronchien,  katarrhalisclK*  Magen-  und  Dannerkninkung.  Ebenso 
recht  häufig  ATrändenmgen  im  C^enlralnervensystian:  Anämie,  Trübung,  Oedem  im 
Gehirn  und  Rückenmark;  bei  akuteren  Fällen:  Hyperämie  und  Blutung<-n.  Da- 
neben gelegentlich  parenchymatöse  und  fettige  Degi-neration  des  TIer/ens,  der  Leber 
und  der  Nieren. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  in  einzelnen  Fällen  Schwierigkeiten  bit'ten 
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(liirch  Vcrwt'c-hseluiig  mit  amlereii  KiilaiThoii  (1(T  Kh.xc,  de.«;  Kclilkopfc,-;  und  <k*r 
Bronchien;  durch  Verwechselung  mit  Epih'psie  oder  mit  Kämte,  die  nehen  Htauj«- 
auf  der  Haut  sieli  z<>igen  kann.  In  den  mei8t<‘U  Fällen  wird  d<‘r  Verlauf  ent- 
sehi'iden  hezw.  auch  der  Nachweis  der  Slaupcdiaeillen  in  dem  Sekrete. 

Therapie.  Nach  den  hisherigen  Erfahningen  kann  die  Behandlung  der 
Staui)e  nur  rein  symptonmti.«;eh  s<*in.  Die  hisluT  als  S])czifika  (“in])fohleuen  Mith-1 
(Kalomel,  schwarzer  Kaffee,  le.hthyol,  Kn>olin,  Lysol)  halxm  diesem  AVkulh  nicht, 
wenngleich,  wie  ich  aus  vielen  Beobachtungen  he-stätigem  kann,  beü  rechtzeitigeu' 
Anwemdung  je>  nach  elem  Präelilektie>nssitze-  de*s  Leüelems  ehe  Krankheit  .sehr  ahge-kürzt 
unel  g(unilde*i1  werdmi  kann.  Dies  gilt  vem  ele-r  Anwemlung  eles  Kaloimds,  des 
L)'soIs,  ele's  Ichthyols,  eles  schwarzem  KafftH‘s  hei  vorwiegemdem  Eikrankung  dos 
Dige“stionsa])parates.  Be-i  vorwü'gender  Erkrankung  eles  Re>s])ira(ionsappara<<‘S  habe 
ie-h  mit  Vortheil  Inhalationen  von  Beer.-^äure  (4®/o),  Karbedsäure  (l“/o),  Lysol  (l®/o) 
verwendet,  woIkü  ich  die'se  Lösungen  in  der  Umgtdning  der  Nase  unel  eles  Maules 
eler  'TliieTc  öfters  am  Tage*  zemstäubeu  lie.ss.  Diee  Erkrankungcji  eler  Augoi  be.*- 
hanehdt  man  im  ersten  Staelium  mit  Borsäurelösimgim  (3®/o),  später  köiiueii  auch 
Zinc.  sulf.  (i/2«/o),  Arg.  nitr.  (h'aO/o),  Atropin  (0,1:200  Acpi.  dost.)  verwendet 
werelen,  ewernt.  auch  Aetzuiigen  mit  elem  Ilöllemsteinstift.  Die  Erkrankung  des 
Magens  und  Darms  wird  in  s])äterem  Staelkm  elnrch  Halzsäure  (Acid,  hyelrochl. 
5,0,  rinct,  (xemtian.  20,0,  Aeju.  de-still.  300,0  dreimal  täglich  ('inen  halbe'u  bis  ganze*n 
IluH'löffel  [Fried berger])  dure-h  Opiumtinktur,  dure-h  Tinct.  Bhei  vinos,  oder 
Aeju.  in  Verbindung  mit  Mag.  sulf.  (Tinct.  Khei  vin.  20,0  Magii.  snlfur.  10,0, 
^Aepi.  deslill.  150,0,  dre'imal  täglie'h  e'in  Fisslöffel)  elurch  Bismuthum  subnitricum  u.  s.  w. 
be'hamlelt.  Lege'ii  die'  Erkrankung  ele's  Ce'utralne'rvensyste'ins  Avird  Bronmatrium 
(10,0:250,0  Aqu.  eiest,  dreimal  täglich  ein  The'ev  oder  Esslöffe'l)  Ure'thau  (2 — 20,0) 
Snifonal  (1  4,0),  C'hloralhydrat  (0,05 — 5,0),  starker  Kaffe,  Kamjdie'r  (subkutiui), 

Aether  (1,0  stündlich  subkutan)  empfohlen.  Die  Haute*rkrankuiigen  habe  ich  durch 
Betupfe*)!  mit  Lysollösung  (l®/o)  und  nachfolgendem  Be'streueu  niit  Dei'inatol 
behandelt. 

Die  Diät  nmss  le'ichl  ve'i'daulich  und  se'hr  nahi'haft  sein.  iMilch,  Bouillon, 
gcschabte'S  rohe's  kle.'lse'h,  elane'ben  e'twas  We'in  ist  se*lu‘  zwe'ckmässig.  Wichtig  und 
zu  Wenig  be'achtet  ist  ne'be'u  de'i'  BeOiandlung  die  gründliche'  und  öftere* 
Desi  II  f (' k t i o ji  eler  Lagerstätte  der  kranke'ii  Thie'i'e.  Ich  las.<e  stt'ts  unmitte'lbar 
mit  Beginn  der  Be'handlung  die  bishei'igc  Lag(*i'stätte'  be'se'itigen  nnd  eine  neue 
(aus  einem  Holzkaste'ii,  »Strohimitte'  mit  h'ine'ne'r  Decke  bestehe'iid)  anfe'iiige'n . die' 
h'icht  (durch  Vei'bi-enneii  eles  8troh('.s,  AVascheii  el(>r  Leine'iitüche'r,  De'sinfe'ktion  eh's 
Holzkastens)  ge'i'cinigt  imd  eve*nt.  ohne  ei-heblichen  Schade'ii  vollständig  veimichte't 
werelen  kann.  Ebemso  ist  gründliche  Desinfektion  der  Kleider  der  Menschen,  eler 
ieppiche  u.  s.  w,,  welche  das  kninke  Thier  mit  S(?ki*et  verunreinigt  haben  könnte, 
nothwendig,  um  fortgesetzte  K('inf»*kliom*n  zu  verhütem. 

Die  Staupe  der  Katzen  kommt  öfters  in  enzootischor  Verlmeitung  vor  und  ist 
eicht  übertragbar.  Die  Symptome  sind,  wie  liei  der  Hundestaupe;  nur  Avird  die  Haut- 
erkrankung selten  beobachtet.  Hei  der  Hehandlung  ist  die  Karbolsäure  zu  vermeiden, 
weil  diese  von  den  Katzen  schlecht  vertragen  wird,  und  durch  f^ysol  zu  ersetzen. 
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Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten. 


LI.  Septische  und  pyämische  Erkrankungen. 
(„Kryptogenetische“  Septikopyämie.) 

1.  Septische  und  pyämische  Erkrankungen  des  Menschen. 

eseil.  lauter  dem  Naiiieu  der  kn'ptogeiietiseheii  (Leube)  Septikopyämie 
versU'ht  mau  gegenwärtig  solche,  meist  tödtlich  endigenden  schweren  Allgemein- 
erkrankimgen,  die  im  Gegcmsatz  zu  den  als  aecidentelle  Wundkrankheihm  bekannt«“!! 
Affeetionen  ohne  din*kten  Nachweis  dm-  Eingangspfort«*  der  Krankheit.serreger 
mitten  im  besten  Wohlsein  plötzlich  auftreten.  Erst  l)ei  sehr  .sorgfältiger  Untersuchung 
und  Anamnese  ist  in  vielen  Fälh'ii  der  Ursjming  d«‘r  Infektion  nachweisbar. 

Aetiologie.  Ist  auch  nicht  innm'r  der  primäre  Herd  der  Infektion  nach- 
zuweisen, so  muss  doch  in  allen  Fällen  ein  solcher  — oft  sehr  kleiner  — ange- 
nommen werden,  von  dem  nach  längerem  oder  kürzi-rem  Bestehen  dit“  .\llgemein- 
infektion  ausgc'ht.  Dic'se  wird  in  vielen  Fällen  erst  eintreten,  nachdem  die  Krank- 
heib5c‘m“ger  (es  handelt  sich  um  di(*  Verbreitung  von  Streptococcus  pyogenes  und 
Staphylococcus  pyogenes)  zu  einer  gewissen  (Quantität  entwickelt  und  plötzlich  ins  Blut 
g<‘langt  sind.  Die  Schwere  der  AVirkung  wird  datin  von  d(‘r  Menge  und  der  Vindenz. 
(der  toxischen  AA'irkung)  der  im  Blüh*  kreisenden  Organismen,  sowie  von  der  indi- 
viduellen AA^iderstandsfähigkeit  des  betreffenden  Körpers  abhängig  sein.  Je  nachdem 
nun  die  betreffenden  Mikrokokken  durch  Lokidisation  in  den  ver.schiedenen  Organen 
des  Körpers  Eiterungen  hervorrufen  (multiple  Abscessbildungen)  oder  ohne  .solche 
Eib'rungen  schwere  (toxische)  Allgemeinerscheinungen  und  Blutungen  bewirken, 
spricht  man  von  Pyämie  und  Septikämie  oder  Sepsis.  Oft  kommen  hekh- 
AVirkungen  (durch  verschiedene  Organismen  bedingt?)  nebeneinander  vor  und  man 
hat  dann  die  Bezeichnung  Septikopyämie.  Die  akute  Osteomyelitis,  die  maligne 
Endokarditis,  maligne  Erysij)ele,  wären  demnach  als  verschiedene  Lokalisationen 
eines  dem  AVesen  nach  gleichen  Infcktionsvorganges  anzusehen.  Nach  den  bis- 
herigen Beoba<“htnngen  sind  als  veranlassende  I^rsachen  für  solche  Allgemein- 
infektionen des  Uörj)crs,  ausser  den  hier  nicht  in  Betracht  kommenden  AVund- 
infektionen , folgende  Erkrankungen  anzusehen ; puerperale  Prozess«“  jeder  Art, 
ulceröse  Endokarditis,  Absccsse  der  laingen,  L(“l)er,  Milz,  <ler  Muskeln,  Schilddrüse, 
der  Gelenke,  der  Schleimhäute  und  serösen  Häute,  kleine  Exkoriationen  di“r 
Haut  u.  s.  Av. 

Symptome,  A'erlauf  und  Prognose.  Nach  (“iner  sehr  kurzen  Inkubations- 
zeit oder  mitten  im  besten  AVohlsein  zeigt  sich  hohes  Fieb(“r  mit  starkem  Schüttel- 
frost, f(“rner  Schmerz«“n  in  den  Aluskeln  und  Geh“nk(“n,  daneben  Durchfall  und 
Frbr(“chen,  manchmal  auch  Benommenheit,  Di“lirien  und  Krampfanfälle.  Ferner 
sind  kl(“inere  und  grösser«^  Blutflecken  auf  der  Haut,  hjrkrankungen  der  Augen, 
eiterige  Erkrankungen  der  G(“lenke,  osh“omyelitische  Entzündungen  an  den  Knochen 
und  schnelle  A^ergrösseriuig  der  Alilz  nachzuweisen.  Auch  Erscheinungen  einer 
akuten  Nephritis,  Empyem,  katarrhalischer  Erkrankung  der  Bron(“hien  und  Gehirn- 
erkrankung können  Vorkommen.  In  anderen  Fällen  werden  auch  Erkrankungen  der 
peripherischen  Nerven  (Neuralgien)  beobachtet.  Der  G esa m m t ver  1 a uf  dauert 
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meiston.><  nur  einige  Tage-  und  ist  in  der  Kegel  t<)dtlieli,  Helten(;r  dauert  er  länger 
und  geht  in  Genesung  über.  Denientspref'hond  ist  nueh  die  l*Tognose. 

A natu III isciicr  Itefuiul.  l)(>r  anatomische  Befund  ergiel)t  sich  irn  Wesent- 
lichen aus  dem  bei  der  Aetiologie  Mitgetheilten.  Man  wird  nicht  allein  regel- 
inä.«sig  in  mehreren,  sondern  oft  in  fast  allen  Organen  grössere  und  kleinere 
Hämorrhagien,  Abscesse  oder  eiterige  Entzündungen  finden,  besonders:  eiterige 
Entzündungen  d(>r  Muskeln  und  Gelenke,  eiterige  Prozesse  im  Auge  (( -horioiditis, 
Panopbthalmitis),  ulceröse  Endokarditis,  Meningitis,  regelmässig  akuter  Milztumor 
in  allen  schweren  Fällen. 

Diugiiuse.  Die  Feststellung  bietet  mehr  oder  weniger  erhebliche  Schwierig- 
keiten, weil  Verwechselungen  mit  Abdominaltyphus,  Meningitis,  akutem  Gelenk- 
rheiunatismus,  Intermittens,  akuter  ^Miliartuberkulose,  mit  Urämie  u.  s.  w.  möglich 
sind.  Charakteristisch  für  akute  Sepsis  bleiben  die  Haut-  und  Netzhautblutungen, 
die  Gelenkschwellungen  nt;ben  den  schweren  Allgemeinsymptomen. 

Therapie.  Neben  kniftiger  Ernährung  wird  eine  symptomatische  Behandlung 
zu  versuchen  sein.  So  lange  noch  Temperatui’steigemngen  beobachtet  werden, 
müssen  die  Kranken  im  Bett  bleiben. 

2.  Septische  und  pyämische  Erkrankungen  der  Thiere. 

^ orbenierkuiig.  AVie  in  der  Pathologie  des  jMenschen,  so  wird  auch 
bei  den  Thieren  eine  Septikämie  (Septhämie,  Sephthämie)  eine  Pyämie  und  eine 
Septikopyämie  unterschieden,  nur  ist  bisher  nicht  klargestellt,  durch  welche  .spezi- 
fischen Organismen  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  eine  Mischinfektion  her- 
vorgerufen wird.  Li  vielen  Fällen  entwickeln  sich  die  septikämischen  Allgemein- 
erkrankungen, wie  behn  Menschen,  im  Anschluss  an  Wunden,”  in  anderen  Fällen 
auch  im  Anschluss  an  vorangegangene  innere  Erkrankungen  (besonders  der  Lungen, 
des  Darm<*s  und  des  Uterus).  Pyämische  Erkrankungen,  wobei  eine  grössere  Menge 
eiterbildender  Kokken  (besonders  Staphylococcus  albus  und  aureus,  Streptococcus)  in 
die  Blutbahn  gelangt,  werden  unter  den  verschiedenartigsten  Umständen  beobachtet. 
So  werden  pyämische?  Erkrankungen  bei  Thi(?ren  recht  häufig  im  A^erlaufe  von 
Lungen-,  Ut(“rus-,  Pluf-,  Nabel-  und  Knochene’rkrankungen  beobachtet.  Die  bereits 
beschriebene  Druse  der  Pferde  ist  (nach  Schütz)  als  eine  spezifische  Pvämie  auf- 
zufassen. Tn  anderen  h ällen  sind  Venenentzündungen  mit  nachfolgender  Thromben- 
bildung, Kastration,  Brustseuche,  Harnbla.senerkrankungen  die  Ursache  der  pyämischen 
P.rkrankimg.  Schliesslich  werden  jedoch  auch  septikämische  und  pyämische  In- 
fektionen b<;obachtet,  ohne?  dass  die  Eintrittsstelle  genau  bekannt  ist.  In  diesen 
hällen  spricht  man  dann  auch  b(*i  Thit'ren  von  einer  „s]>ontanen“  oder  „krvjito- 
genetischen“  oder  „primären“  Septiköpyämie. 

Erkrankungen  diesc'r  Art  werden  bei  allen  liausthieren  in  verschiedenem 
Alter  derselben  beobacht't. 

Syniptomo  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  sind  im  Mesentliehen  wie 
beim  Menschen.  Es  tritt  hohes  Fieber  mit  grosser  Abstumj)fung,  schnellem  Krilfte- 
verfall.  Eingenommenheit  des  Bensoriums  und  im  weitei’en  Verlaufe  Durchfall  ein. 
Bei  vorwk'gend  pyämischer  Erkrankung  ist  das  Fieber  nicht  so  hoch,  Abgeschlagen- 
heit,  Appetitverlust  wird  gleichfalls  beobachtet.  Dann  treten  Anschwellungen  und 
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Ab.<c<'ssl)ilduugen  an  verschiedenen  äusseren  Köq>ert.heilen  auf,  manchmal  auch 
Absci“sse  in  inneren  Organen.  Der  Verlauf  i.st  sehr  ver.sehietlen,  öfters  sehr  akut 
(3 — 4 Tag(>n),  in  anderen  Fällen  lang.«amer,  je  nach  den  ursächlichen  Giimd- 
bt'dingungen  der  Infektion.  DfT  Au.sgang  ist  meistens  tödtlich;  Genesung  erfolgt 
selten  und  meist  sehr  langsam  luid  unvollständig.  Demnach  ist  auch  die  Prognose 
solcher  Krkrankungen  stets  ungünstig. 

Der  auatoiiiisehe  Itefuiid  ist  durch  folgende  Veränderungen  charaklerisirt : 
l nvollständig  geronnenes,  laekfarbenes  Blut,  schneller  Eintritt  der  Fäulniss,  geringe 
d'odten starrt“,  Blutungen  an  verschiedenen  Stellen,  Milzschwt'llung,  körnige  Trübung 
und  ft'ttige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  Bei  vorwiegend 
pyämischer  Erkrankung  findet  man  Abscesse  und  Eiterungen  in  den  ver.schit“densten 
Organen:  in  dt“r  Lunge,  in  der  Lebt“!-,  in  tlen  Nieren,  im  Darm,  in  den  Lymph- 
drüsen,  endlich  auch  in  der  Haut,  in  den  Gelenken,  in  den  Muskeln  und 
im  Auge. 

Diagnose.  Ist  die  Entstehung  der  Erkrankung  nicht  ohne  Weiten-s  zu  er- 
mitteln, so  könnt“ii  Verwechselungen  mit  Milzbrand,  Kotz,  Phlegmone  u.  s.  w.  vor- 
ktanmen. 

Therapie.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist  meistens  nicht  möglich.  Man 
beschränkt  sich  auf  die  innerliche  und  äusserlicht“  Anwendung  antiseptischer  Mittel. 
.Vus.serdem  siiul  die  Thiere  kräftig  zu  ernähren  untl  bei  erheblicherem  Kräfti “verfall 
Analeptika  (Kampher,  Alkohol.  Aether)  zu  versuchen. 

Pyämic  bei  Hülmern.  Im  .Jahre  1888  haben  Legrain  und  Jacquot  eine  durch 
umfangreiche  Abscesse  am  Kopfe,  am  Halse  und  in  der  Umgebung  der  Augen  cliarakterisii-te 
Erkrankung  der  Hühner  beobachtet  und  beschrieben,  die  ohne  chirurgische  Behandlung  der 
Abscesse  allmählich  unter  Abmagerung  der  Thiere  zum  Tode  führt.  Die  Krankheit  ist  auf 
Tauben  und  Mäuse  iliit  tödtlichem  Ausgange  übertragbar.  Als  Ursache  der  Krankheit  wurde 
ein  1 — 2 p langes,  durch  die  G ram  sche  Methode  nicht  färbbares,  glänzendes,  au  den  Enden 
abgerundetes  Stäbchen  gefunden.  Die  Infektion  .soll  auf  dem  Düngerhaufen  erfolgen, 
gelegentlich  der  Durchsuchung  desselben  nach  Nahrung. 

Saiiitätspolizeiliches.  Fleisch  von  Thieren,  die  wegen  eingetretener  Pyämie  oder 
Septikämie  nothgeschlachtet  sind,  wird  als  in  hohem  Grade  gefährlich  zu  betrachten  und 
von  dem  Konsum  auszuschliessen  sein.  Selbst  eine  Verwerthung  nach  vorangegangener 
Durchkochung  wird  nicht  zu  gestatten  sein,  da  es  sich  in  vielen  Fällen  um  eine  Bildung 
von  Toxinen  handelt,  die  durch  das  Kochen  nicht  zerstört  werden. 


LII.  Septieaemia  haemorrhagiea. 

Unter  der  B(“zeichimng  „Septicaemiii  haemorrhagiea“  hat  H neppe  (1886)  eine 
Keilie  von  (auf  den  IMensehen  idchf  überlragbaren)  Thierkrankheiten  zn.<ammen- 
gefas.-it,  deren  Krankht“itseiTeger,  wenn  auch  nicht  als  identisch,  so  doch  als  naln* 
verwandt  anznsehen  sind.  Zn  di(*sen  Thierkrankheiten  gehören:  die  dent.^che 

Schweine.senche , die  Wild-  und  Kindersenche,  die  amerikanische  (und  dänische) 
Schweinesenche  (Schw(“inei)i“st),  die  Kaninchenseptikämie,  die  Frettchensenche,  der 
Mänsetyphus  und  vielleicht  noch  andere  Thiei-senchen.  Von  den  erwähnten  Thier- 
krankheit6“ii  mögen  di(-  lvaninchens(“ptikämie,  die  Frettchensenche“  und  dei  iMäuse- 
typhns  hier  erörtert  werden,  nachdem  die  übrigen  bereits  an  anderer  t?telle  be- 
sprochen worden  sind. 


Septicaeniia  haeniorrhaiiiica. 
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1.  Die  Kaninchenseptikämie. 

Gaffky  konnte  (1881)  (Uircli  subkutane  Injektionen  von  Pankewasser  (die  Pauke 
ist  ein  in  Berlin  mündendes  NebentlUssclien  der  Spree)  eine  Infektionskrankheit  bei  Kaninchen 
erzeugen,  wobei  diese  Thiere  16 — 20  Stunden  nach  der  Impfung  zu  Grunde  gingen.  Im 
Blute  und  in  den  Organen  der  Thiere  fanden  sich  Organismen,  die  in  ihrem  gesammten 
Verlaufe  den  Hühnercholerabakterien  gleich  waren.  Ein  anderes  Verhalten  zeigte  der 
von  Eberth  und  Mau  dry  (1890)  bei  einer  spontanen  Kaninchenseptikämie  gefundene 
Organismus.  Der  betreffende  Bacillus  zeigte  P]igenbewegung  und  war  auf  Hühner,  selbst 
in  grossen  Dosen  übertragen,  ohne  jede  Wirkung.  Tauben  und  Meerschweinchen  zeigten 
sich  etwas  emj)fänglich,  am  meisten  empfänglich  waren  Sperlinge,  Mäuse  und  Kaninchen. 
Neuerdings  hat  Lucet  (1892)  eine  Septikämie  der  Kaninchen  beschrieben,  wobei 
40  Proz.  zu  Grunde  gingen.  Bei  den  erkrankten  Thiercn  traten  schmerzhafte  Geschwülste 
am  Kopfe  und  Halse  auf,  daneben  zeigte  sich  Husten  und  Nasenausfluss.  Die  Thiere 
starben  meistens  in  24—36  Stunden.  Die  Sektion  ergab  im  Wesentlichen;  missfarbige, 
weiche  Muskulatur,  Phlegmone  am  Halse  mit  einzelnen  Eiterherden;  Vergroaserung  der 
Lymphdrüsen,  der  Leber  und  der  Milz,  die  letztere  war  gleichzeitig  schwarz.  Im  Blute  und 
in  allen  Organen  waren  kurze,  bewegliche,  in  allen  wässrig-alkoholischen  Anilinfarben  färb- 
bare Bacillen  nachzuweisen,  die  aerob  und  anaürob  waren.  Die  Bacillen  waren  sehr  virulent 
und  lebensfähig.  Kälte  von  65°’ tödtete  dieselben  im  feuchten  Zustande  innerhalb  5 Minuten. 
Subkutane  Impfungen  blieben  bei  Tauben  und  Hühnern  ohne  Erfolg.  Durch  Fütterung  und 
Kohabitation  war  die  Krankheit  nicht  zu  übertragen. 


2.  Die  Frettchenseuche. 

Bei  der  Frettcheuseuebe  handelt  es  sich  um  eine  gelegentlich  beobachtete  Infektions- 
krankheit, die  durch  das  Auftreten  einer  Pneumonie  und  Milztumor  besonders  charakterisirt 
ist.  Eberth  und  Sch  im  m e 1 b us  ch  haben  die  Krankheit  (1888)  näher  studirt.  Es  findet 
sich  in  dem  Blute  und  in  den  Organen  der  Thiere  ein  kurzer  beweglicher  Bacillus,  der 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Organismus  der  Hühnercholera  besitzt.  Hühner  verhalten  sich 
bei  Impfungen  refraktär,  während  Sperlinge  nach  subkutaner  Impfung  einen  Eiterherd  an 
der  Impfstelle  bekommen  und  an  Septikämie  sterben. 

3.  Der  Mäusetyphus, 

« 

Loeffler  beobachtete  gelegentlich  (1892)  unter  den  für  Versuchszwecke  im  hygie- 
nischen Institut  gehaltenen  weissen  Mäusen  eine  Epidemie,  die  in  kurzer  Zeit  70  °/o  der 
Thiere  tödtete.  Die  Krankheit  wurde  dadurch  übertragen,  dass  die  todten  Thiere  von  den 
gesunden  aufgefressen  wurden.  Als  Ursache  konnte  ein  kurzer,  beweglicher,  mit  Geissein 
ausgestatteter  Bacillus  nachgewiesen  werden,  der  für  viele  Thiere  pathogen  gefunden  wurde. 
Nach  Verfüttern ng  des  Krankheitsmaterials  wurden  Hausmäuse  und  Feldmäuse 
in  6 — 12  Tagen  getödtet.  Dagegen  waren  Katzen,  Ratten,  Brandmäuse  (Mus  agrarius), 
kleine  Vögel,  Tauben,  Hühner,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ferkel  unempfänglich. 
Nach  subkutaner  Infektion  trat  der  Tod  schon  nach  2 — 4 Tagen  ein.  Vögel,  Ratten,  Tauben, 
Meerschweinchen  Hessen  sich  durch  subkutane  Infektion  krank  machen.  Kaninchen  zeigten 
sich  wenig  empfänglich.  An  den  während  der  Epidemie  gestorbenen  Thieren  war  nach 
der  Sektion  Milztumor,  Hämorrhagien  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut,  geschwollene 
und  mit  Blutungen  durchsetzte  Mesenterialdrüsen  nachzuweisen.  Die  Bacillen  fanden  sich 
in  den  Organen  in  den  Gefässen  liegend,  besonders  in  der  Leber  und  in  den  Mesenterial- 
drüsen, in  der  Milz.  Häufig  waren  die  Bacillen  in  Zellen  eingeschlossen. 

Mit  Hülfe  des  erwähnten  Bacillus  hat  dann  Loeffler  die  Foldmausplago  in 
Thessalien  erfolgreich  bekämpft  (1892).  Dabei  wurde  auch  nachgowiesen,  dass  der  betreffende 
Organismus  für  den  Menschen  (per  os  einverleibt)  unschädlich  ist. 
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LIII.  Pyo-Septikämie  neugeborener  Thiere,  hervorgerufen 
durch  Phlebitis  umbilicalis  infectiosa. 

\s  GSCii  uu(l  Koj^riff.  lloi  Kiilboru,  Füllen  und  Läiiiinerii  koninit  in  einzelnen 
Gegenden  und  Stallungen  oft  enzootisch  eine  Krankheit  vor,  die  bisher  meist  unter  dem 
Sammelnamen  „Lähme  junger  Thiere“  bekannt  war.  Die  Krankheit  ist  charakterisiit 
durch  eine  infektiöse,  eitrig-jauchige  Omi>halo-Phlebitis,  wobei  mit  den  Thromben 
Infektionsmaterial  durch  das  Blut  fortgespült  und  in  die  verschiedensten  Organe  trans- 
portirt  und  daselbst  Ursache  zur  Entstehung  weiterer  Organ-  und  Allgemein- 
Erkrankungen  wird.  Es  können  eiterig-jauchige  Entzündungen  der  Gelenke,  der 
laingcn,  des  Darmes,  der  Augen,  des  Bauchfelles,  der  lieber  und  des  Gehirns 
her vorg( 'rufen  werden. 

Geschichtliche.s.  Früher  wurden  zahlreiche  Krankheiten  der  jungen  bezw.  neu- 
geborenen Thiere  mit  , Lähme“  bezeichnet,  weil  bei  den  meisten  der  betreffenden  Krank- 
heiten (pyämische  Gelenkentzündung,  pyämische  und  septikopyämische  Erkrankungen  der 
Augen  und  Lungen,  Gelenkrheumatismus,  Rachitis,  Darmkatarrhe  u.  s.  w.)  Störungen  in 
der  Bewegung  in  den  Vordergrund  treten.  Genauere  Untersuchungen  haben  dann  erst  ge- 
lehrt, die  verschiedenen  Krankheiten  nach  Ursache  und  Wesen  zu  trennen.  So  wurde  von 
Fürstenberg  und  Roloff  die  fettige  Degeneration  der  Körpermusköln  als  besondere 
Krankheit  ausgeschieden.  Eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Auffassung  über  die  „Lähme 
der  jungen  Thiere“  wurde  durch  eine  grössere  Arbeit  vonBollinger  (1873)  herbeigeführt. 
B 0 1 1 i n g e r zeigte,  dass  als  Folge  einer  Phlebitis  umbilicalis  durch  P)'ämie  und  Septi- 
kämie  metastatische  Erkrankungen  der  Gelenke,  Lungen  und  Augen  entstehen  könnten. 
Unabhängig  von  einer  Nabel  Venenentzündung  kommen  dann  auch  durch  Ernährungsstörungen 
(Ikterus,  Tuberkulose,  Rachitis)  bedingte  anderweitige  Erkrankungen  der  jungen  Thiere  vor. 

Aetiologie.  Die  nächste  Ur.<ache  der  Erkrankung  ist  eine  örtliche  Infektion 
mit  septischen  und  eiterbildenden  Mikroorganismen.  Die  Infektion  erfolgt  in  der 
Jiegel  unmittelbar  nach  <ler  Geburt  in  unsauberen,  schlecht  ventilirten  Stallungen, 
bei  unsauberer  Behandlung  der  Kabelwunde  während  und  nach  der  Gebiu-t.  Be- 
günstigt wird  die  Erkrankung  be.-<onders  durch  kurzes  Abreissen,  durch  Zerrung 
und  Quet.schung  des  Kabelstranges ' und  durch  allgemeine  Körjjerschwäche.  Eine 
dicke,  sulzige  Be.schuffenheit  der  Kabelschnur  erhöht  gleichfalls  die  Disposition  zur 
Erkrankung  (Bollinger).  Inwieweit  ungeeignete  Ernährung  der  Mutterthiere  (mit 
Kartoffeln,  Oelkuchen,  Schlempe)  während  der  letzten  Zeit  der  Trächtigkeit  be- 
günstigend auf  die  Entstehung  des  Leidens  wirken,  muss  einstweilen  dahinge.stellt 
bleiben.  Wichtiger  scheint,  dass  im  Kabelstrange  selbst  durch  den  Ileilungsprozess 
der  Wunde  prädisponirende  Vorgänge  (Bildung  von  Thromben,  die  tlieils  nach 
aussen  mit  dem  Stallboden,  theils  nach  innen  mit  der  Blutbahn  in  Verbindung 
stehen)  veranlasst  werden,  Infektionserreger  aufzunchmen  und  event.  im  Körper  zu 
verbreiten.  Bi'i  Fohlen  wird  beobachtet,  dass  die  Erkrankung  bei  edleren  Rjissen 
häufiiT  auftritt  und  die  Infektion  manchmal  schon  vor  der  Geburt  stattgefunden 
hat.  Die  weiteren  Allgemeinerkrankungen  werden  durcli  embolische  und  metasta- 
tische Proz(;sse  bedingt,  die  durch  Fortführung  der  Infektionserreger  von  der  abel- 
wunde eingeleitet  werden.  Die  Krankheit  tritt  manchmal  enzootisch  auf  und  ver- 
schwindet erst  nach  gründlicher  Desinfektion  der  Stallungen,  besonders  des  Stallbodens 
und  sauberer,  antiseptischer  Behandlung  der  Kabel  wunde. 
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Symptome,  Verlauf  und  Proffiiose.  JJie  ersten  Ersclicinungcn  der  Krank- 
heit zeigen  sieh  meist  innerhalb  der  ersten  8 d'age  nadi  der  Geburt,  selten  später. 
Es  entwickeln  sich  zunächst  örtliche  und  später  allgemeine  Ersctheinungen.  Oert- 
lich  beobachtet  man  schmerzhafte  Schwellung  und  Köthung  des  Nabels,  manchmal 
sind  auch  blutigt;  und  sulzige  Ergiessungen  in  der  Umgebung  vorhanden.  Bei 
näherer  l^ntersuchung  kann  man  den  Nabelstrang  durch  die  Bauchdecken  als  einen 
dicken,  festen,  beim  Druck  schmerzhaften,  nach  der  Lebergegend  verlaufenden 
strangfönnigen  Köq>er  erkennen.  Manchmal  erscheint  die  Nabelwunde  dabei  bereits 
verheilt,  in  anderen  Fällen  entleert  sich  auf  Druck  in  geringer  INIcmge  eine  blutige, 
eitrige  oder  jauchige,  meist  stinkende  Flüssigkeit.  Das  beginnende  Allgemeinleiden 
kündigt  sich  durch  starke  Abstumpfung,  Mattigkeit,  fehlende  oder  gcsringe  Sauglust  an. 
Dann  treten  plötzlich  heftige  Gelenkerkrankungen  auf;  einzelne  Gelenke  (besonders 
Karpal-,Tarsal-,  Knie-,  Ellenbogen- und  Sprunggelenke)  schwellen  an,  sind  sehr  schmerz- 
haft und  warm.  Dazu  treten  Druckempfindlichkeit  der  Bauchdecken,  Verstopfung, 
später  Durchfall  und  Gelbfärbung  der  sichtbaren  Schleimhäute,  ln  anderen  Fällen 
tritt  eine  metastatische  Lungenentzündung,  charakterisirt  durch  erscliwertes, 
st-hnelles  Athmen,  eitrigen  Nasenausfhiss  und  Husten  hinzu,  oder  es  entsteht  eine 
entzündliche  Reizung  der  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  wobei  sich 
Krämpfe,  Zuckungen  (Erscheinungen  von  Genickkrampf),  Lälimungen  oder  auch 
sojx>röse  Zustände  zeigen;  schliesslich  kommt  (besonders  bei  Füllen)  auch  oft  eine 
schwere  innere  Augenerkrankung  im  Verlaufe  der  Omphalo-Phlebitis  vor.  ]\Ianch- 
mal  wird  auch  eine  Peritonitis  beobachtet. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  eine  cirkumskripte  Eiterung,  Abscedirung 
oder  auch  Vernarbung  am  Nabel  eintreten.  Die  allgemeine  Erkrankung  endet 
meistens  tödtlich,  entweder  schon  in  wenigen  Tagen  oder  nach  1 — 2 Wochen  unü'r 
Zunahme  der  Hinfälligkeit,  der  nn^tastatischen  Erkrankungen  der  Lungen  und  der 
Gelenke  oder  nach  längerem  oder  kürzerem  Siechthum.  Demnach  ist  auch  die 
Prognose  bei  erheblichen  Allgemeinerkrankungen  ungünstig.  60 — 70  °/o  der  jungen 
Thiere  gehen  zu  Grunde.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  (‘riiolen  sich  die  Thiere 
und  können  fett  gemacht  werden. 

Amitomiseher  Befund.  Bei  tler  Untersuchung  der  schnell  in  Fäulniss 
übt'rgehenden  Katlaver  findet  man  den  Nabelstrang  und  dessen  Umgebung  ge- 
schwollen, manchmal  geschwürige  Veränderungen  am  Nabelringe,  selbst  Absce- 
diningen  in  der  Umgebung.  Die  Nabelvene  ist  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Pfort- 
ader mit  einem  dunklen,  mürben  oder  theilweisi'  eitrigen  Thrombus  ausgefüllt.  Die 
Umgebung  ist  geschwollen,  sulzig  infiltrirt,  theilweise  sind  Verwachsungtui  mit  dem 
Bauchfell  nachzu weisen.  In  der  Bauchhöhle  findet  sich  meistens  eine  blutig-seröse 
Flüssigkeit,  auch  Verlöthungen  des  Bauchfells  mit  dem  Nabelstrang  und  den  Bauch- 
eingeweiden  sind  zu  erkennen,  die  Leber  ist  mc'istens  vergrössert,  von  lehmartiger 
Beschaffenheit,  oft  mit  Abscessen  durchsetzt;  die  Gekrösdrüsen  sind  vergrössert. 
Ebenso  finden  .sich  in  der  Brusthöhle  Flüssigkeitsansammlungen,  Blutungen  an 
verschiedenen  Stellen,  eiterige  Erkrankung  der  Lungen  und  des  Brustfells, 
Endokarditis  und  Perikarditis.  An  den  Gelenken  findet  man  die  Synovialis  ge- 
schwollen, die  Gelenkenden  verdickt,  meist  eiterig-jauchige  Zerstörung  der  Gelenk- 
flächen. In  der  weiteren  Umgebung  sind  auch  Abscesse  zwischen  den  Sehnen 
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und  Muskeln  zu  beobacliteu,  die  letzteren  theihveise  fettig  degenerirt.  Schliesslieb 
kvinnen  iiucli  die  Veränderungen  in  Folge  einer  eitrigen  Iritis,  Leptoineningitis  u.  s.  w. 
vorhanden  sein. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  Sehwierigkeiten  bieten  durch  Verwechselung 
mit  einfacher  Omphalitis,  mit  akutem  Gelenkrheumatismus,  sowie  mit  heftiger 
jMagen-Darmerkraiikung  u.  s.  w.  Hei  genauer  Ihitersuchung  des  Nabels,  bei  Herück- 
sichtigung  der  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Thatsache,  dass  die 
I’hlebitis  umbilicalis  iufectiosa  wenige  Tage  nach  der  Geburt  beginnt,  wird  in  den 
meisten  Fällen  eine  sichere  Feststellung  möglich  sein. 

Therapie  und  1‘rophylaxe.  Im  Anfänge  der  Erkrankung  wird  man  örtlich 
anriseptische  Flüssigkeiten,  event.  nach  Erweiterung  der  Nabelwunde  anwendeii 
können.  Auch  Einreibungen  mit  Karbol-  und  Jodoformsalbe  werden  empfohlen. 
Nach  Beginn  des  Allgemeinleidens  werden  subkutaiu^  Injektionen  von  Spiritus 
eamphoratus  (1  - 5 g),  innerlich  Wein,  salicylsaures  Natron  (2 — 5 g 3 mal  täglich 
in  schleimigen  Abkochungen)  auch  Chinin,  Kreolin,  Ichthyol,  Lysol  angewendet.  Be- 
somh'rs  wichtig  ist  die  Prophylaxe,  wobei  auf  folgende  Punkte  vorwiegend  zu 
achten  ist.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  muss  tler  Nabel  sorgfältig  mit  einer 
Lysol-,  Kreolin-  oder  Borsäurelösung  gereinigt  und  dann  mit  einem  reinen,  iii  eine 
dieser  Flüssigkeiten  getauchtes  Bändchen  abgebunden  werden.  Ein  öfteres  Bepinseln 
des  abgebundenen  Nabels  und  seiner  Umgebung  ist  gleichfalls  wichtig.  Ebenso 
ist  auf  grösste  Reinhaltung  und  öftere  gründliche  Desinfektion  des  tSüdlbodens, 
auf  said)(TC  trockene  Streu,  auf  sofortige  Trennung  der  kranken  Kälber  von  den 
gesunden  zu  achten.  Es  wird  auch  nöthig  sein,  zwei  Kälberställe  einzurichten  und  in 
ilen  einen  die  kranken,  in  den  anderen  die  nach  der  Geburt  gesunden  zu  bringen. 

Saiiitätspolizeiliches.  Das  Fleisch  von  Thieren,  welche  wegen  Pyo-Septikämie,  her- 
vorgerufen durch  Omphalo-Fhlebitis,  geschlachtet  worden  sind,  ist  als  schädlich  und  ekel- 
erregend von  der  Verwerthung  als  Nahrungsmittel  auszuschliessen. 


LIV.  Aktinomykose^).  Strahlenpilzkrankheit. 

AV  eseii  und  Begriff.  Als  Aktinomykose  bezeichnet  man  eine  eigenartige, 
erst  in  den  letzten  Deceniiien  genauer  erforschte  Infektionskrankheit,  welche  chronisch 
und  akut  v(Tlnufend,  unter  der  I'lin Wirkung  eines  zur  Kladothrixgnippe  gehörenden 
»Spaltpilzes  — des  »Strahlen])ilzes  — beim  Menschen  und  bei  Thiert'ii  (bisher  beim 
Rind,  Pferd,  Schwein  und  Elephanten  beobachtet)  sich  entwickelt.  Die  Pilze,  welche 
ausserhalb  des  Organismus  auf  Pflanzen,  namentlich  Getreidearten,  leben,  erzeugen 
bei  Thieren  meist  wirkliche  Grauulationsgeschwülste,  während  beim  Menschen, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Mischinfektion  (Eiterkokken  neben  dem  Aktinomyces), 
Phlegmonen  und  EiU-rungeu  häufiger  beobachtet  werden. 

(ieschiclitliches.  Dio  Geschwülste,  welche  durch  die  Anwesenheit  der  Strahlenpilze 
iin  t hierischen  Körper,  besonders  beim  Kinde  hervorgerufen  werden  können,  sind 
seit  sehr  langer  Zeit  in  der  Thierheilkunde  bekannt  und  unter  den  verschiedensten  Bezeich- 
nungen beschrieben  worden.  Je  nach  ihrem  Prädilektionssitze  in  den  Kieferknochen,  in 
der  Zunge  oder  in  den  Kopf-  und  Halslymphdrüsen  waren  die  Bezeichnungen  verschieden. 
Beim  Sitze  in  den  Kieferknochen  sprach  man  von  Winddorn,  Knochenwurm,  Kiefergeschwulst, 

1)  äztii,  Strahl,  pjy.Tjf,  Pilz. 
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Spina  vontosa,  Kiefersarkom,  Krebs;  beim  Sitze  in  der  Zuntre  waren  di..  i 

ll.l.zM„g.,  Z„,.ge.,wur,„  ,.„.1  Z„„p„tuberk„lo«,.;  I»i„,  sitze  i„  den  WcW,"äS^ 

, « köpfe  nprach  man  von  J)rU»o„go«cl.wulBl . Haatau,™ , ilanttuboil..!  Igo  k™ 
Ihlenkroj.f  u.  .s.  w.  Dass  bei  Tluoren  besondere  Pilze  die  Ursaeho  der  <’-nS  « * 
aiad,  aardo  voa  Hab.,  (1870)  darcb  „ine  Befände  (die  er  äS  efe  'r“''“"'“,' 
achnnmel  bezciohnete)  vermathct.  ft  ülier  lial  aueb  »ohon  I'erroncite  (18113)  a.nUi '"i!  " 
(1868)  eigcnlbOii, liebe  äebilde  in  den  Uesehallleten  gefunden  Bo  Ili  nge  v fllbet«  f i 
1877  den  Naehaeis.  daae  epezinsche  Pilzfor.nea  konstant  in  bes  i,  tfesd,  Ä 

"'crs'rrg”::,,,,.“"  ■'» 

bek.„„ttk-'aie"d'u 

)eobachtet  woiden.  Langenbeck  hat  seine  Beobachtungen  im  Jahre  1845  in  Virchow’s 
a^rchiv  Bd.  .4  veröffentlicht.  Alsdann  hat  J.  Israel  zuerst  (1878)  einen  Pall  von  Al-f 
mykose  beim  aMenschen  eingehend  beschrieben  und  Pon  fick  siirach  dann  auf  ( 'rund  r.’ 

::  “Pf 

in  Schraubenwindungen).  Es  besteht  das  Charakteristische  deflkÄ^  (nianchma  sogar 

(Klnien.lLi, 

S^t"n;Tie'rt:rgr1rer:t?:rof“'‘'? 

ÄotraaÄria"d:'“^llt 

iÄ;„ÄaSr7r7,ir7rI.“ 

Strahlenbüscheln  (Kitt)  Die  KolbeTi^erl  ' i + spater  reichlicher  verzweigten 

Kolben,  die  im  aAlter  der  ZseV  abgeworfenen 

nimmt.  Die  Kolbenbildune  erf'nlvf  1 i >■  zanehmen,  während  die  Padenschicht  ab- 

PUzscheide  oder  PilzmemLn  wodlljclf  ehlf  keT  ? (Vergallertung)  der 

Pilzfäden  bewirkt  wird.  Die  ältesten  T)r  a «nfonnige  Anschwellung  der  Enden  der 
Konglomerat  der  Kolbensubstanz  nn  1 • estehen  aus  einem  nicht  mehr  färbbaren 

verdickten  Padentheile  noch  erkeniieirkan1T°  ' Zerdrücken  die  radiäre  Anordnung  der 
können  verkalken  wobei  die  Vei-L-nlt  ^ abgestorbenen  Theile  der  Kolonien 

Durcbsebnlf’iU  1 V V.  aussen  nach  innen  fortschreitet. 

und  sind  im  Anf'inee^der'pnl"  i>archmesser  von  Vs— ' s mm 

Körper  erkennbar.  Mit  LmbTimlllm  Augcalssandkorngros.se.  kugelige 

braun  und  selbst  grünlich.  ^ "ciden  sie  grau,,  gallertig,  grauweiss,  gelb, 

Bostr^^riuTSn*^^^^^  Aktiiiomyces  gelungen.  Israel , Wolff, 

Infizirung  der  Versuchftbiere  i'*^'  ‘-aaerstofiabschluss  und  erfolgreiche 

8am  walswide  lanTe  ? ‘ f'^babonen  Kulturen.  Der  Pilz  bildete  klcinet  lang- 

^Nerdcu  nicht  beobachtet  ' enthaltende  Knötchen.  Drusen  mit  keulenartigen  Gebilden 

Stunden  bei  36«  C zS  kurzen  b^auillon  übertragen,  wachsen  in  10-15 

iKe  .Sporen  widerstehen  "'i'’  ‘ "achsen  und  sich  verzweigen. 

neliieiü  Monate  dem  Austrocknen,  während  die  Piiden  in  10 14 

SchnoiaomaUl,  Vergl.  1-athologie. 
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Tagen  ihre  Lebensfälligkeit  dadurch  einbüssen.  Die  Sporen  ertragen  eine  Hitze  von  50— 5Ö 
während  Fäden  dabei  zu  Grunde  gehen.  Temperaturen  von  12—15”  Kälte  haben  weder 
auf  Sporen  noch  Fäden  einen  nachtheiligen  Einfluss  (Maksutow). 

Bezüglich  der  Uebertragbarkeit  der  Strahlenpilze  durch  Einimpfung  der  Kulturen 
scheint  nach  Boström,  dem  solche  Versuche  ebensowenig  bei  Kälbern,  Schweinen,  Kanineben, 
Meerschweinchen  gelangen,  wie  Anderen  (Rivolta,  Bollinger,  Johne,  Siedain- 
grotzky  u.  s.  w.)  bei  Schafen,  Hammeln,  Hunden,  Katzen  und  Ziegen,  der  Beweis  für  die 
Fortentwickelung  des  Pilzes  nach  künstlicher  Uebertragung  noch  nicht  erbracht.  Es 
scheint,  dass  der  Strahlenpilz,  in  den  thierischen  Körper  gelangt,  nicht  mehr  infektiös 
wirkt,  sondern  nur  in  dem  ausserhalb  des  thierischen  Körpers  an  Getreidegrannen  er- 
haltenen Entwickelungsstadium.  Demnach  dürfte  die  bisherige  Annahme  richtig  sein, 
dass  eine  Uebertragung  der  Aktinomykose  von  Thier  auf  Thier  oder  von  Thier  auf  den 
Menschen  nicht  vorkommt. 

Für  die  Färbung  ist  geeignetsten  mit  Pikrokarmin,  ebenso  Hämatoxylin  und 
Boraxkarmin.  Auch  die  Gram'sclie  Methode  ist  anwendbar. 


1.  Die  Aktinomykose  des  Menschen. 

Aetiolofrie.  Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  ist  anzunehinen,  dass  meistens 
die  Keime  des  Aktinomyces  mit  pflanzlicher  Nahrung  in  die  Mund-  und  Raehen- 
höhle  gelangen  und  von  hier  aus  ihre-  Weilerwanderung  in  den  Organismus  an- 
treten,  sei  es  durch  Asjiiration  in  die  Lungen,  sei  es  durch  Eintritt  in  den  Dmun 
oder  in  die  Bluthahn,  ln  den  meisten  Fällen  von  Aktinomykose  des  iMenschen 
fanden  sich  kariöse  Zähne  oder  Erkrankungen  der  Tonsillen,  wo  dann  auch  die 

Pilze  gelegentlich  nachzuweisen  waren. 

Verlaut*  und  Prognose.  Das  Krankheitsbild  wird  eine  giosse 

Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  bieten,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  Organ 
vorwiegend  Sitz  der  Pilzvegetation  ist.  Meist  gehen  die  Pilzwucherungen  in  die 
unmittelbare  Nachbarschaft  über,  von  den  Zahnherden  auf  den  Unter-  oder  Ober- 
kiefer, dann  auf  den  Hals,  die  Schädelbasis,  Wirbelsäule,  Mediastinum  und  Brust- 
höhle.' In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Ansiedelung  des  Aktinomyces  im  Darm. 
Ueberall  beobachtet  man  Bildung  von  Knötchen  und  Knoten,  die  bald  in  Ge.schwüre 
übergehen  und  den  Ausgangspunkt  für  weitere,  überall  hin  sich  ausdehnende  An- 
siedelungen bilden.  Nach  Durchbruch  in  ein  Blutgefäss  kommt  es  zu  metastatischen 
l’rozessen.  Ist  irgendwo  ein  Durchbruch  erfolgt,  ein  Abscess  geöffnet  worden,  so 
entleert  sich  ein  dünnes  eitrigi's  Sekret,  welches  schwefelgelbe  Körner  bi.<  zur  Griisse 
eines  Stecknadelkopfes  und  darüber  enthält.  In  den  gelben  Körnern  kann  man 
mikroskopisch  den  Pilz  nachweisen.  Demnach  wird  ein  Theil  des  Krankheitshildes 
je  nach  dem  besonderen  Sitze  des  örtlichen  Leidens  verschieden  sein,  daneben 
wird  sich  Fiebm-  und  Störung  in  <ler  Ernährung  zeigen.  IMan  wird  bald  einen 
recidivirenden  Wangenabscess,  eine  submaxillare,  chronische  oder  akute  Phlegmone 
( Angina  laulovici),  bald  eine  Lungenkaverne  mit  Pleuritis  beobachten  können,  bald 
ehie  Peritonitis  oder  eine  tödtlicdie  mit  multipler  Abscessbildung  einhergehende 
Pvämie  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  meist  chronisch  und  kann  31onate 
und  ein  Jahr  dauern.  Die  Prognose  ist  von  der  frühzeitigen  Erkennung  und 

rechtzeitigen  Beseitigung  der  Pnmaraffektion  abhängig. 

Diagnose  Die  Diagnose  wird  nur  dann  mit  Sicherheit  möglich  sein,  wenn  es 
gelingt,  iMter  von  aktinomykotisclien  Herden  zur  Untersuchung  zu  bekommen  und 
in  demselben  den  Aktinomyces  nachzuN\ eisen. 
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Tlicrapie  und  Prophylaxe.  Die  Thera])ie  ist  im  NN'eseutlidien  diirurgiseli 
und  syni]»tom!itiHch.  Geheimrath  v.  F.smnrch  bimutzt.  zur  J>esiniekti()ii  der  mit 
dem  s(diarfen  Löffel  gereinigten  Hohlräume  krystallinisclie  Borsäure,  die  in  Huhstanz 
auf  die  Wundfläehe  gebracht  wird.  Prophylaktisch  scheint  zweckmässig  auf  die 
Beseitigung  kariöser  Zähne  zu  uchteji  und  besondens  das  Kauen  von  Getreide- 
hahnen, wie  es  oft  auf  sommerlichen  Spaziergängen  dundi  Felder  geschieht,  zu 
vermeiden.  Der  (fenuss  rohen  (Rind-) Fleisches  kann  nur  dann  von  Be<leutung 
werden,  wenn  beim  Schlachten  von  'Fhieren  mit  lokaler  Aktinomykose  eine  Ver- 
unreinigung des  Fleisches  stattgefunden  hat. 


2.  Die  Aktinomykose  bei  Thieren. 

Vorkoniineii  und  Aetiologie.  Bei  Thieren  ist  die  Aktinomykose  bisher 
am  meisten  beim  Rind  beobachtet  worden.  Sie  tritt  hier  in  Form  von  Kiefer- 
eikiankungcn  (Uinddorn,  Kinnbeule,  Spina  ventosa,  Knoehenwurm)  und  Zungen- 
erkrankungen (Holzzunge,  Zungentuberkel),  ferner  in  den  äusseren  ^Veichth(dlen 
des  Gesichts  und  der  Halsgegend,  in  der  Rachenhöhle  (Rachenpolypen)  und  in 
den  dazu  gehörigen  Lymphdräsen  (Ohrdrüsenlymphome,  Drüsentuberkel,  Igel),  im 
Sohlunde  (Schlundk<ipffibrome),  in  der  Lunge,  im  .Magen,  Darm,  Bauchfell,  in 
<ler  Milz  und  Le!>er,  im  Euter  und  in  der  Haut  (Hauttuberkel,  Hautwurm  des 
Rindes  öfters  genannt),  in  den  Halswirbeln,  in  den  Leistendrüsen  und  im  Gehirn  auf. 
AViederholt  sind  auch  in  <ler  Muskulatur  gut  genährter  Kälber  echte  Strahlenpilze 
beobachtet  worden  ( Fa  1 k).  Nach  statistischen  Angaben  (Rasmussen)  scheinen  die 
Zunge,  die  Haut,  die  Unterkieferdrüsen  und  Knochen  des  Kopfes  am  meisten  zu  erkranken, 
dann  die  Lymphdrü.sen  unter  der  Schädelbasis,  Luftröhren drüsen,  Lungen  u.  s.  w.’ 
3Ianchmal  wn-d  auch  enzootisches  Auftreüm  der  Aktinomykose  des  Rindes 
beobachtet.  Xach  den  bisherigen  Beobachtungen  kommt  in  den  meisten  Gegenden 
aut  etwa  ,3000  Rinder  ein  aktinomykotisches.  B<‘im  Sclnveiu  ist  echte  Aktinomy- 
ko.se  in  der  oberen  ILdsgegend,  im  Euter,  in  der  Rachenhöhle,  in  deji  Knochen 
(besonders  der  Mhrbelsäule),  im  Unterkiefer  und  in  der  Lunge  am  meisten  ge- 
; sehen  worden.  Dann  ist  beim  Pferde  echte  Aktin.miykose  besonders  nachgewiesmi 
worden  im  Samenstrange,  im  I'nterkiefer,  in  der  Zunge,  am  Hinterfuss,"  in  den 
Rippmiknorpeln,  in  einzelnen  Arterien,  in  der  Subkutis  der  Hüfte,  in  der  .Milz 

und  nn  Gekröse  (Reinemann).  Auch  beim  Elephanten  ist  Aktinomykose  beob- 
achtet worden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  hat  zuerst  Johne  und  dann  eingehend 
Jn, Strom  nachgewieseu,  dass  der  Strahlenpilz  an  Getreidegrannen,  besonders  der 
Gerste,  vorkommt  und  vorwiegeml  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  der  'l'hiere 
gelangt.  Johne  fand  in  den  Tonsillen  der  Schweine  Gerstengrannen,  die  an  ihrer 
Oberfläche  init  Strahlenpilzen  be.setzt  waren;  Boström,  Piana  u.  A.  fanden  in  den 
meisten  Fällen  von  Kiefer-  und  Zungenaktinomyko.se  <les  Rindes  Grannen  und 
utterpartikel  im  Zahnt leisch  oder  in  die  Zungenschleimhaut  eingesjiiesst.  Nach 
den  weiteren  Untersuchungen  von  Boström  besteht  an  der  Getreidegranne  der 
unreifen  Grasfrucht  ein  solides  Zellenparenchym,  das  erst  an  der  reifen  Grasfrucht 
durch  Zerreissen  und  Vertrocknen  des  Parenchyms  .symmetrisch  gelagerte  Luft- 
riiume  bekommt,  durch  deren  nach  aussen  frei  mündende  Spaltöffnuiuren  der 
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cindringen  und  .«ich  weiter  entwickeln  kann,  ln  der  trockenen  Getwidegranne 
kann  der  Pilz  lange  Zeit  (über  ein  dalir)  liegen  bleiben  und  auf  geeignete  Stellen 
des  Thierkörj)ers  übertragen,  wieder  üppig  zu  wuchern  beginnen.  Damit  würden 
Beobachtungen,  nach  welchen  beim  Kinde  Infektionen  be.sond(*rs  nach  Trocken- 
fütterung stattfinden,  in  Einklang  stehen.  Gelegentlich  kann  auch  in  Folge  Aspiration 
der  Pilze  durch  die  Athnmngsluft  eine  Erkrankung  der  Lungen,  oder  durch  Ein- 
dringen in  Hautwunden  und  in  die  Strichöffnungen  des  Euters,  Aktinomykose  der 
Haut  und  des  Eutei’.s  entstehen ; .schliesslich  wird  durch  zufällige  Einwanderung  der 
Pilze  in  die  Blutbahn  auch  eine  geueralisirte  Aktinomykose  mit  Erkrankung  der 
Lungen,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  eintreten  können.  Zahlreiche  Beobachtungen  der 
letzten  dahre,  die  in  Deutschland  und  in  Dänemark  gemacht  worden  sind,  beweisen 
auch,  dass  in  sumpfigen,  feuchten,  den  P^eberschwemmungen  ausgesetzten  Geg(‘nden 
die  Entwickelung  der  Strahlenpilze  auf  den  Grannen  begünstigt  wird.  So  traten 
in  einzelnen  Gegenden  die  Strahlenpilzerkrankungen  besonders  beim  Rinde  enzoo- 
tisch  auf  nach  Vei-fütterung  der  Gerste,  die  auf  dem  neu  gewonnenen  Boden  eines 
Ueberschwemmungsgebietes  angepflanzt  war.  Augenscheinlich  werden  die  Pilze 
auch  besonders  in  den  Sommermonaten  mit  der  Nahrung  aufgenommen.  Bemerkens- 
werth i.st  auch  noch  die  Beobachtung  (Faletti),  dass  die  Aktinomykose  beim  Rind 
häufiger  in  Jahrgängen  auftritt,  welche  grossen  Aphthenejnzootien  folgten. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Je  nach  dem  Sitze  der  Aktinomykome 
werden  auch  die  Krankheitserscheinungen  wechseln.  Beim  Sitze  an  den  Kiefern 
tritt  allmählich  entweder  eine  gleichmässig  au.sgebreitete  oder  mehr  abgegrenzte, 
rundliche  Geschwulst  ein,  wobei  die  umgebenden  Weiehthoile  und  die  Haut  sich  ver- 
dicken. Nach  kürzei’er  oder  längerer  Zeit  bricht  die  Geschwulst  auf,  entleert  eine 
eiterige,  mit  gelben  Körnchen  gemischte  Flüssigkeit;  beim  Einführen  einer  Sonde 
ztrigt  sich,  dass  die  Geschwulst  nach  allen  Richtungen  von  leicht  zerbrechlichen 
Knochenblättchen  gebildet  wird.  Beim  Sitze  der  Aktinomykome  in  der  Haut  und 
in  den  Drü.sen  des  Kehlganges  und  der  oberen  Halsgegend  bilden  sich  an  diesen 
Stellen  feste,  harte,  meist  schmerzlose,  hühnerei-  bis  faustgrosse  Knoten,  die  oft 
erst  nach  sehr  langem  Bestehen  aufbrechen.  Sitzen  die  Geschwülste  in  der  Zunge, 
so  tritt  Geifern  aus  dem  INIaule  und  Kaubeschwerden  ein;  beim  Sitze  in  der  Kacheji- 
höhle  zeigen  sich  eigenthümliche,  beim  Schluckakt  oft  mit  Dyspnoe  begleitete 
Athmung.sgeräusche;  in  grösserer  Ausdehnung  in  den  Lungen  lokalisirt,  rufen  die 
Aktinomvkome  unter  allmählich  fortschreitender  Abmagerung  Athmungsbeschwerden 
hervor. 

Der  Verlauf  ist  in  den  meistern  Erkrankungen  chronisch;  es  können  ^Monate, 
selbst  Jahre  vergehen,  bis  bei  Erkrankung  innerer  Organe  eine  Funktionsstörung 
beobachtet  wird.  Die  Prognose  ist  meist  nur  bei  äusseren,  dem  chirurgischen 
ITingriffe  zugänglichen  Sitze  der  Erkrankung  günstig,  sonst  in  der  Regel  ungünstig. 

Anatomischer  Befiiiid.  Die  anatomi.schen  Veränderungen  bei  der  Aktinomy- 
kose könneji  nach  den  Fntersuchungen  Boström’s  in  drei  Gnippen  eingetheilt 
werden;  in  granulös-fibrö.se  Entzündungen,  in  ])rogressiv-eiterige,  granulöse  Ent- 
zündungen und  in  fungöse  Erkrankungen.  In  Folge  eines  reaktiven  Entzündungs- 
j)rozesses  entwickeln  sich  in  der  Vmgebung  der  Pilzdrüsen  grösseiv  oder  kleinere 
Granulationsknötchen  und  -Knoten  verschiedener  Grösse,  die  in  einer  bindegewebigen 
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(:;mnasuh.süiuz  dj.gebellot  sind.  Auf  der  Sehniufläche  gru«.er.-r  < J.-sdiwülsto  findet 
man  in  dem  mehr  oder  weniger  festen  biiulegewehigen  Stroma  kreineiv  und  grössere 
(l)is  erbsengrosse)  Kinlagerungen,  die  vielfaeh  zu  rundlielien,  bis  walliiussgrossen 
graugelben  und  grauröthliehen  Herden  vereinigt  sind  (Johne).  Eine  typisdu,  Ver- 
käsung, Koagulationsnekrose  des  Z(>llenmaterials,  wie  beim  'ruberkel,  tritt  im  Aktinomy- 
kom  nie  ein,  stets  handelt  es  sich  um  Umwandlung  der  lymphoiden  Zellen  in 
Kiterzellmi  (Johne).  Am  Knochen  tritt  durch  Erkrankung  des  Markes  und 
IVriosts  eine  ossifizirende  Periostitis  und  rarefizirende  granulö.se  Ostitis,  durch  welche 
letztere  das  knöcherne  Balkenwerk  vernichtet  und  schwammartige  Hohh-Üume  er- 
zeugt werden;  andrerseits  werden  durch  die  Periostitis  Ihnfangsvermehrungen  des 
Kjio<-hens  hervorgerufen.  In  der  Zunge  entwickeln  sieh  rundliche,  derbe,  fibrö.se 
Knoten,  mit  einem  central  gelegenen,  eiterigen,  kalkigen  oder  mörtelartigen  Inhalt. 
Durch  die  fibröse  Hypertrophie  entwickelt  sich  Atrophie  der  umgebenden  Aluskel- 
fasern.  Nach  den  ob^n  angegebenen  Grundzügen  sind  auch  die  ^"eränderungen 
in  iler  Kachenhöhle,  in  der  Haut,  in  den  Halswirbeln,  im  Gehirn,  in  der  Alilz 
Leher,  in  den  Muskeln,  in  den  Speichel-  und  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  zu  beurtheilen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  ist  wegen  Verwechselungen  mit  Tuberkulose, 
traumatischer  Zungenerkrankiing,  mit  anderen  Neubildungen  am  Kopfe  oft  schwierig; 
eine  sichere  Diagnose  ist  erst  durch  den  Nachweis  der  Strahleniiilze  möglich. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Soweit  die  Geschwülste  von  aussen  erreichbar 
smd,  wird  man  sehr  frühzeitig  die  Entfernung'  bewirken  müssen.  Injektionen  von 
Sublimat  (1 : 20  Alkohol),  Jodtinktur,  LugoPscher  Lösung,  Karbolsäure  (T;10 
Alkohol)  haben  hiebei  in  vielen  Fällen  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Auch  die 
innerliche  Verabreichung  von  Jodkaliiim,  5 g 10  Tage  hindurch,  Avird  empfohlen. 

1 rophylaktisch  ist  wichtig,  solche  AVeiden  zu  vermeiden,  auf  denen  nach 

den  oben  angegebenen  Erfahrungen  <lie  Rinder  sich  leicht  mit  Strahlenpilzen  in- 
fiziren  können. 

Saiiitätspolizeilichc.s.  Im  .\llgemeiiien  wird  man  das  Fleisch  von  Hindern  die  an 
Aktinomykose  einzelner  Organe  (dos  Kopfes,  der  Zunge  oder  der  Lunge)  leiden,  nach  un- 
Bchad hoher  Beseitigung  der  kranken  Theile  dem  freien  Verkehr  übergeben  können.  Eine 
l ebertragung  der  Krankheit  auf  den  Menschen  durch  den  Genuss  des  gesunden  Fleisches 
solcher  Ihiere  ist  vollkommen  ausgeschlossen.  Nur  wenn  sich  eine  (sehr  selten  beobachtete) 
allgemeine  Erkrankung,  vielleicht  gar  unter  Theilnahme  der  Muskeln  zeigen  sollte,  wird 
das  Fleisch  zu  vernichten  sein,  ln  dieser  Beziehung  wird  nöthig  sein,  mehr  als  bisher 
geschehen  auch  die  xMuskeln  (besonders  der  Kiilber)  zu  untersuchen.  In  allen  Fällen  von 
Aktinomykose  wird  jedoch  beim  Schlachten  darauf  zu  achten  sein,  dass  nicht  das 
Heisch  mit  dem  Inhalt  der  etwa  am  Kopfe,  in  der  Zunge  oder  in  der  Lunge  befindlichen 
und  bei  der  Untersuchung  angeschnittenen  Aktinomyces-Herde  verunreinigt  wird,  ln 
solchen  Ballen  wäre  nicht  auszuschliessen,  dass  eine  Infektion  beim  Menschen  unter  den 
mitgetheilten  Voraussetzungen  (kariöse  Zähne)  nach  dem  Genüsse  des  rohen  und  mit 
ötrahlenpilzen  verunreinigten  Fleisches  eintreten  kann. 

M 1,  Aktinomj^*es  musciiloniiu  suis  <*t  ovis.  Duncker  und  Hertw’ig  fanden  in  der 
Muskulatur  des  Schweines  einen  dem  echten  Aktinomyces  bovis  ähnlichen  Pilz,  der 
^ oc  ätiologisch  und  biologisch  vollkommen  von  dem  echten  verschioden  sein  dürfte, 
le  rusen  hegen  meistens  innerhalb  der  Muskolschläuche  und  veranlassen  eine  Verdickung 
“•'koleinms  mit  reichlicher  zelliger  Infiltration  in  der  Umgebung.  Bis  sollen  die  radiär 
gese  ten,  keilförmig  endigenden  Mycelfäden  die  kontraktile  Muskelsuhstanz  durchwachsen. 

Z*®'’  Pilzdrusen  und  Zerfall  der  Muskelfasern  eintreten.  Das  B'leisch 
so  cier  Schweine  ist  in  höheren  Graden  der  Infektion  weicher,  wässriger,  mit  den  B’iiigern 
eic  it  eindrückbar  und  an  den  pilzhaltigcn  Stellen  gelblichgrau.  Die  Pilze  erscheinen  bei 
CI  mikroskopischen  1 ntersuchuiig  als  vielfach  kreisförmig  gestaltete,  scharf  umschriebene 
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1 latteii,  die  in  die  Muskulatur  oingelageit  erscheinen.  Am  liäutigstcn  werden  die  ■Strahlen- 
pilze in  den  Zwerchfellspfeileni,  in  den  Bauchmu.skeln  und  in  den  Zwischenrippenmuskeln 
gefunden  (Hertwig).  Die  Aufnahme  des  Pilzes  soll  in  den  Sommermonaten  wahrschein- 
lich mit  der  Nahrung  erfolgen.  Im  Oktober  wurden  in  Berlin  meist  nur  frische,  in  der 
Biitwickelung  belindliche  Rasen,  im  Januar  schon  theilweise  verkalkte  und  in  den  Sommer- 
monaten nur  verkalkte  Pilze  gefundeii.  Im  Leben  derThiere  ist  wenig  Charakteristisches 
nachzuweisen  (Hertwig).  Oelegentlich  sind  die  genannten  Pilze  auch  in  dem  wässrigen 
hleische  von  Schafen  gefunden  worden. 

Sanitütspolizeiliclies.  Man  wird  den  Standpunkt  festhalten  müssen,  das  Fleisch 
von  Schweinen  und  Schafen,  welches  (wie  es  in  Berlin  geschieht)  lö— 24  Stunden  nach  der 
Schlachtung  obige  Veränderungen  an  der  Muskulatur  zeigt,  als  verdorben  zu  betrachten 
und  den  Genuss  nach  Deklaration  auf  der  Freibank  oder  nach  vorheriger  Durchkochung  zu 
gestatten.  Bei  höheren  Graden  der  Infektion  wird  das  Fleisch  als  ekelerregend  nur  zu  ge- 
werblichen Zwecken  Verwendung  finden  dürfen. 


'LV.  Botryomykose.  (Myko-Fibrom.  Myko-Dermoid.  Asko- 
kokkengeschwLiIst.  Traubenpilzkrankheit.) 

\\  eseii.  ]Cs  handelt  .^ich  bei  der  I.Inlrvoniykose  um  di(*  Kntstehung  von 
Xeiibildungen,  die  durch  einen  eigenartigen  Pilz  veranlas.st  werden,  .‘solche  (Je- 
schwülste  sind  bisher  mit  Sicherheit  nur  heim  Pferde,  Rinde  und  Schweine  beob- 
achtet worden. 

Geschichtliches.  Schon  im  Jahre  1869  hatte  Bollinger  in  der  Lunge  des  Pferdes 
kleinere  und  grössere  (bis  wallnussgrosse)  Knoten  von  grauweiser  Farbe  gefunden,  die  von 
hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Erweichungsherden  durchsetzt  waren.  In  diesen  kleinen  Herden 
fanden  sich  Pilze,  die  Bollinger  als  Zoogloea  pulmonis  equi  bezeichnete.  Ri volta  hat  dann 
(1879,  1884)  diese  Pilze  neu  entdeckt  und  Discomyces  equi  genannt.  Weitere  Fälle  be- 
schrieb dann  Johne,  der  die  Aehnlichkeit  des  Pilzes  mit  Askokokkus  Billrothii  hervorhob. 
Alsdann  hat  Rabe  weitere  Beobachtungen  mitgetheilt,  Züchtungs-  und  Impfversnehe  des 
Pilzes  bei  Pferden  ausgeführt  und  wegen  seiner  eigenthümlichen  Wachsthumsverhältnisse 
Mikrokokkus  botryogenus  genannt.  Johne  bezeichnete  den  Pilz  (wegen  seiner  eigenthüm- 
lichen Kapsel)  Mikrokokkus  askoformans,  Bollinger:  Botryomyces  und  Kitt:  Botrj'okokkus 
askoformans. 

Bakteriologisches.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  in  den  kleinen  von  den 
Pilzen  erzeugten  Knötchen  sandkorngrosse , gelbweisse  Körnchen  erkennen  und  isoliren. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  dieselben  zusammengesetzt  aus  maulbeer-  und  traubenförmigen 
Konglomeraten,  dicht  zusammenliegfuider,  meist  runder,  ö — 10  a im  Durchmesser  langer 
Mikrokokkenhaufen.  Diese  Mikrokokkenhaufen  liegen  in  einer  mit  Pikrinsäure  stark  gelb 
färbenden  Zoogloeasubstanz  eingebettet,  deren  Randschicht  zu  einer  doppeltcontourirten 
glänzenden,  kapselartigen  Hülle  verdichtet  ist  (Johne).  Diese  Pilzkonglomerate  bilden 
immer  das  Centrum  der  zelligen  Knötchen.  Bei  Kulturen  tritt  keine  Kapselbildung  ein. 
Nach  monatelanger  Aufbewahrung  in  der  feuchten  Kammer  in  Blutserum  wächst  der  Pilz 
und  erhält  hirschgo weihartige  Zapfen  (Csokor).  Nach  Impfungen  gehen  Meerschweinchen 
unter  den  Erscheinungen  der  ■Septikämie  zu  Grunde,  bei  Schafen  und  Ziegen  entwickelt 
sich  ein  entzündliches  Gedern,  das  entweder  mit  Hautnekrosc  oder  auch  tödtlich  endet. 
Bei  Pferden  tritt  zuerst  ein  entzündliches  Gedern  und  dann  Bindegewebswucherung  ein  mit 
Bildung  verschieden  gro.sser  Knötchen.  Mäuse  schienen  immun  zu  sein.  Bei  Hausthieren, 
die  nichi  dem  Einhufcrgeschlecht  (Rabe)  angehörten,  konnte  das  Alikolibrom  durch  Impfung 
der  Kokken  nicht  erzeugt  werden.  Die  Mikrokokken  werden  durch  Anilinblau  und 
Bismarckbraun  sehr  intensiv  gefärbt. 

■Aetiüloffie  und  VorkoninuMi  dor  Kotryoinykosio.  Die  mit  Desehwür.- 
Lildung  (“inliei'geliemle  Krkninkuiig  ist  bisher  am  imusten  beim  1 ferde  mul  neuer- 
dings auch  beim  Rinde  ge.-iehen  worden.  Beim  Pferde  fand  man  dii*  Erkrankung 
in  der  Lunge,  in  der  Haut  der  (Jeschirrlage  (AViderrist.  Brust  und  Bugbeule),  des 


liotiyornykosi'.  — ticlln's  Fieber. 
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(le.s  Si-lnveiliv,  in  dor  Ka.-itnilionsinirbc  (!Saincii.';|ran}rg<-scli\viil.-t(‘),  in  «Icr 
Kfokt'iiliühle  (Ral)i‘),  im  JOuter,  in  der  Kippo  und  ini  Floisclin 'des  FtVi-dr?;  (Kitt). 
An^smlem  ini  Scdnveifsluinpt't!  nach  Konpining  des  Schweife, an  ilen  Li])pon  und 
an  der  Zunge  (^f öl  1er). 

Nach  allen  Beobachtungen  inui^s  man  al.^  Vorlaalingung  für  die  Fnt- 
.-itehung  ih  r Butrvomykome  ein  'rrauina  annehmen,  durch  das  die  Pilze  eindringen. 
Auch  .'cheint  erforderlich,  dass  die  Pilze  in  den  meisten  Fällen  energisch  in  die 
Haut  eingerieben  oder  eingedrückt  (Samenstrang,  Euter,  Bug)  werden  müssen,  um 
zur  Entwickelung  zu  kommen.  Kitt  macht  auf  die  grosse  Uebereinstimmung  auf- 
merksam. welche  Kulturen  des  Botrvokokkus  mit  denen  des  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  zeigen  und  meint,  dass  der  Botrvokokkus  vielleicht  eine  Ahirietät  oder  Rasse 
des  ersteren  oder  in  der  Kaj>selhildung  eine  Rnheform  desselben  darstelle. 

Symptome  und  ^ erlauf.  An  den  erkrankten  Stidlen  zeigen  .sich  kleinere 
und  grossere  Tumoren,  die  ihrem  ^Vesen  nach  chronisch  entzündliche,  geschwulst- 
artig oder  iliffus  auftretende  Bindegewebswucherungen  darstellen.  Wie  beim  Akti- 
nomykom  sind  auch  beim  Botryomykom  in  den  neugebildeten,  meist  grauweissen, 
fibrösen  oder  speckigen  Bindegewebsmassen , welche  die  Grundsubstanz  bilden, 
kleine  und  grosse  (bis  wallnus.sgrosse)  Knoten  und  Knötchen  von  grauer  oder  gelb- 
rother  Farbe  eingebettet,  die  ausnahmslos  im  ('entrinn  erweicht  sind.  Im  Allge- 


meinen ist  das  Stroma  stärker  und  mehr  fibrös  als  bei  den  ^Vktinomvcesgeschwülsten. 
Die  grösseren  Knoten  bilden  abscessartige  Herde  oder  fistulöse  mit  einander  kommuni- 
zirende  Gänge  mit  einem  gelbbräunlichen,  fast  orangefarbenen  weichen,  schleimig- 
eitrigen  Inhalt  (Johne).  Die  klinischen  Erscheinungen  beim  Sitze  der  (.leschwüLste 
in  lien  Lungen,  Knochen  und  in  anderen  inneren  Organen  dürften  wmiig  ('harak- 
teristi.sches  bieten. 

riierapie  und  Prophylaxe.  Die  Behandlung  ist  in  der  Regel  rein  chirurgi.sch. 
\ielleicht  ist  es  zwei'kmässig,  dabei  nach  Spaltung,  Exstirpation,  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  Löffel  die  Anwendung  iler  krystallinischen  Borsäure  zu  versuchen. 
Pro])hylaktisch  wird  man  auf  möglich.st  anti.septische  Behandlung  aller  Wunden, 
besonders  auch  nach  Kastrationen,  auf  öftere  gründliche  Reinigung  des  Geschirres 
halten  müssen.  Weiteres  wird  erst  möglich  sein,  nachdem  über  die  Biologie  «les 
Pilzes  mehr  festgestellt  i.st. 

.Sanitätspolizcinclies.  Bisher  ist  Botryoinykose  beim  .Menschen  nicht  beobachtet 
worden.  Dennoch  wird  nüthig  .sein,  die  Organe  der  Thitire,  welche  Botryomykome  ent- 
halten, sorgfältig  zu  vernichten  und  vor  allen  Dingen  eine  Verunreinigung  des  Fleisches 
mit  dein  Inhalte  der  Geschwülste  zu  vermeiden. 


LVI.  Gelbes  Fieber.  (Gelbfieber.  Amerikttnische  Pest^fi 


(^  orheinerkiiiig.  Die  nachfolgenden  Infektionskrankheiten  haben  zwar  für 
Europa  ein  untergeordnetes  Interesse,  weil  sie  meist  nur  in  den  Trojien,  in  .Vfrika, 
Amerika  und  Asien  beobachtet  sind,  dennoch  .■scheint  es  sowohl  der  Vollständig- 


■)  I rz.:  tievre  pestileiuielle  ou  gaatriijue  ou  adenonervouac 
typhus  icterode  ou  ainaril  ou  des  tropiijues  ou  dWineriipio ; engl. 

febbre  gialla  Febris  flava  seu  ainericana. 


lak,  black  voinit;  ital.: 


ou  ataxo-adynaniiquo  : 
: yellow  fever,  yellow 
Febris  biliosa  maligna. 
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lufektions-  und  lutoxikatioiiskranklieiton. 


keit  halber,  wie  auch  des  alljreiiieiii  wisseiis(;liat'tlicheii  Interesses  wegen  geboten, 
das  ichtigste  auch  über  diese  Krankheiten  initzntheilen,  obwohl  manche  derselben 
no(“h  sehr  der  weiteren  Erforschung  bedürfen.  | 

M (vsen.  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  akute  Infektionskrankheit  mit  vorwiegender 
]'.,rkraiikung  der  Leber,  in  welcher  eine  akute  parenchymatö-se  Degeneration  hervor- 
gerufen wird  (Liebermeister). 


(leschiehtliehes.  Nachrichten  über  diese  Krankheit  liegen  schon  vom  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  vor.  Kolumbus,  der  1493  in  San  Domingo  landete,  verlor  den  grössten 
Theil  seiner  Mannschaft  in  einem  Jahre  an  einer  Krankheit,  die  als  „gelb  wie  Safran  oder 
Gold“  beschrieben  wird.  Das  gelbe  Fieber  verbreitete  sich  dann  an  der  Ost-  und  West- 
küste von  Amerika  und  kam  Ende  des  18.  .Tahrhunderts  nach  New-York.  Nach  Europa 
kam  die  Krankheit  nur  selten,  dagegen  verbreitete  sie  sich  von  den  Küstenstrichen  Amerikas 
in  das  Innere.  Besondere  Krankheitsherde  sind  Mexiko,  Westafrika  und  einzelne  west- 
indische Inseln.  Ferner  tritt  das  gelbe  Fieber  in  Havanna,  Vera-Cruz  und  anderen  Gegen- 
den in  der  Regel  vom  April  bis  September  endemisch  auf. 

Bakteriologisches 0-  He  Lacerda  (1887)  will  als  Ursache  des  Gelbfiebers  ein 
kottenbildendes  Bakterium  gefunden  haben,  Domingos-Freire  fand  im  Blute  und  im  Urin 
der  Kranken  Kokken  (Cryptecoccus  xanthogenicus).  Dieser  Befund  wurde  von  Gibier  und 
Rebourgeon  bestätigt.  Der  Mikrokokkus  ist  beweglich  und  mit  Anilinfarben  färbbar. 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  mit  dem  Blute  der  an  gelbem  Fieber  Erkrankten 
geimpft  werden,  sterben  unter  den  Erscheinungen  einer  ähnlichen  Krankheit  und  in  ihrem 
Blute  findet  sich  derselbe  Mikroorganismus  in  grosser  Menge  wieder.  Freire  fand,  dass 
sich  die  Kulturfiüssigkeit  vom  8.  bis  10.  Tage  an  spontan  abschwächte  und  wurde  hierdurch 
veranlasst,  eine  Schutzimpfung  beim  Menschen  auszuführen,  welche  er  in  den  Jahren 
1886  und  1887  bei  1500  Kindern  und  6524  Erwachsenen  mit  Erfolg  unternahm.  Todesfälle 
sind  nach  der  Impfung  nicht  eingetreten.  Doch  wurde  Fieber , Erbrechen  und  leichter 
Ikterus  beobachtet.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  jedoch  nach  wenigen  Tagen.  M ey  r ig- 
nac  impfte  am  Panamakanal  300  mexikanische  Arbeiter  mit  dem  durch  destillirtes  Wasser 
verdünnten,  aus  dem  Urin  der  am  gelben  Fieber  Erkrankten  gewonnenen  Bodensatz.  Eine 
Erkrankung  trat  bei  den  Geimpften  nicht  ein.  Der  Bodensatz  des  Urins  sollte  die  Zoosporen 
der  Peronospora  lutea  enthalten. 

Aetiologie.  Man  zählt  das  gelbe  Fieber  zu  den  iniasinatiseb-kontagiösien 
Infektion-skrankheiten.  Das  Konfaigiuin  ist  jedoch  weder  direkt  von  Person  zu  Person 


übertragbar,  noch  bildet  es  sich  wie  ein  IMiasina  im  Boden  ohne  Vermittelung  eines  an 
Gelbfieber  leidenden  Kranken.  Jeder  Epidemie  geht  demnach  eine  Einschle])pung  vor- 
aus. Einzelne  Autoren  nehmen  an,  dass  dui’ch  die  Mikroorganismen  der  Knuikheit 
ein  sehr  giftiges  l’tomain  erzeugt  werde.  Augenscheinlich  bedarf  das  gelbe  Fieber 
zu  seiner  Entstehung  öi  tlicher  und  allgemeiner  L rsachen  (Hitze,  k euchtigkeit, 
faulende  animalische  und  vegetabilische  Hubstanzeii  und  dazu  die  Anwesenheit  der 
s])ezifis(-hen,  eingeschleppten  Organismen).  In  der  K(‘gel  tritt  das  gelbe  l"ieb(>r  in 
einem  Distrikt  auf,  der  sich  dann  langsam  aber  stetig  vergrösserr.  Fremde  sind 
emj)fänglicher  als  Einheimische,  doch  nimmt  die  Emi)fänglichkeit  der  ersteren  mit 
der  Länge  des  Aufenthalts  ab.  Keger,  besonders  von  Yegetabilien  lebende,  sind 
der  Erkrankung  weniger  ausgesetzt  als  Europäer.  Einmalige  schwere  Erkrankung 
verhindert  fast  immer"  erneute  Infektion.  Es  ist  miiglich,  dass  die  Krankheit.— 
erreger  in  den  erbrochenen  Massen  und  an  anderen  Exkretmi  haften,  jedenfidls 
müssen  dieselben  aber  ausserhalb  des  Organismus  ein  weiteres  Entwickelungssüulium 
durchmachen,  um  pathogen  zu  wirken.  Die  Lebensdauer  der  Kenne  i.<t  m clen 
Tropen  eine  lange.  Nach  Jahren  können  noch  neue  Epi.lemien  hervorgerufen 
werden.  Dagegen  gehen  die  Organismen  in  den  kalten  nordischen  Gegenden  zu 


I)  Nach  (len  Angaben  von  Villaret  (Handwörterbuch  der  Medizin). 


(iellies  Fieber.  — Fest. 
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Gnuulo  uml  gehört  zu  einer  zweiten  10j)i<lemie  eine  neue  Kinsehlepjmng.  Aueh 
höriui  E])iilemien  beim  ICintritt  von  Stürmen,  Hegen  nml  Külte  sofort  auf. 

Symptome  und  Verlauf.  >'aeh  einer  Inkubationszeit  von  wenigen  Tagen 
tritt  ])lötzlieh  Fieber  mit  Sehüttelfro.st,  Pulsbeschleunigung,  Sehmerzen  im  Kojtfe, 
in  (len  Gliedern,  in  der  Ijondengiigend  und  Erbrechen  ein.  Daneben  werden  Kmpfind- 

lichkeibm  im  Epigastrium,  geröthete  Haut  und  auch  Dcdirien  beobachtet.  In  3 4 

Tagen  zeigen  sich  die  Erscheinungen  von  Ikterus  und  im  günstigen  Falle  stellt 
sich  dann  Besserung  ein.  In  schwereren  Fällen  beginnt  das  Fieber  von  Neuem, 
der  Ikterus  nimmt  zu,  es  werden  blutig  gefärbte  Massen  erbrotdien  und  entleert 
(schwarze  Stühle)  und  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Munde  trttten  auf.  Unter 
den  Erscheinungen  der  Albuminurie  und  Anurie  unter  Zunahme  des  Ikterus  und 
des  So])ors  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod  ein.  Die  Mortalität  schwankt 
zwischen  10  und  80  ®/o  und  nudir.  Der  Verlauf  kann  in  günstigen  Fällen 
3 — 8 Tage  dauern.  Die  Hekonvalescenz  kann  sich  monatelang  hinziehn. 

Anatomischer  Befund.  Die  wichtigsten  anatojnischen  Verämlerungen  sind 
die  Zeichen  (>iner  akuten  ])arenchymatösen,  theilwei.se  mit  Verfettung  verbundenen 
Erkrankung  der  Leber.  Das  Blut  ist  dunkclflü.ssig  und  wird  an  der  Luft  hell- 
roth.  Fäidniss  tritt  frübzeitig  ein.  Das  hell-  oder  bräunlichgelb  gefärbte  Herz 
ist  akut  fettig  entartet,  in  den  Lungen  .sind  manchmal  Flämorrhagien ; Schleimhaut 
des  iMagens  und  Darmes  meist  ekchymosirt,  öfters  mit  dunklen  Massen  angefüllt; 
I..eber  gelb  und  blutlei'r,  mit  Fett  infiltrii't;  Milz  nur  wenig  vergrös.sert,  häufig 
normal;  Nieren  braungelb  und  })arenchymatös  degenerirt  A 

Diagnose.  Vor  der  V’'ei'wechselung  mit  Typhus  und  -Malaria  schützt  das 
I'ehlen  der  Milzvergrösserung. 

riierai»ie  und  Prophylaxe.  '^rhera]>eutisch  ist  Bettruhe,  gute  kräftige  Diät 
nöthig;  empfohlen  wird  ferner  die  Anwendung  von  Eiswasserklystieren,  Daireichung 
von  Pflanzensä.ureu  und  Alkoholika.  Gegen  das  Flrbrechen : Eis^iillen  und  Eis- 
beutel auf  die  IMagengegcmd.  Prophylaktisch  ist  wichtig:  strenge  (^uarantaine 
der  Schiffe,  Desinfektion  der  infiziiien  AVohnungen,  antihygienische  Zustände  an 
den  Seuchenorten  müssen  ebenfalls  beseitigt  werden. 

Bei  Thieren  .soll  nach  den  Angaben  von  Beauville  (1880)  und  Chicoli  (1884)  das 
gelbe  Fieber  in  Amerika  und  iSicilien  bei  Hunden  und  Pferden  Vorkommen. 


LVII.  Pest.  (Orientalische  Pest.  Bubonenpest.  Beulenpest 

Wesen.  Es  handelt  sich  um  eine  akute  Infektionskrankheit,  die  neben  schwerei' 
Allgemeinerkrankung  durch  Lokalisation  des  Uiftes  in  den  äusseren  und  inneren  Lymph- 
drUsen  besonders  charakterisirt  ist. 

')  Wie  Liebermeister  mit  Hecht  aus  den  klinischen  Erscheinungen  und  ana- 
tomischen Veränderungen  ableitet,  ist  der  Angritfspunkt  des  Giftes  in  der  Leber  zu  suchen, 
wo  eine  spezifische  Einwirkung  stattfindet  Hier  möge  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  die  klinischen  Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderungen  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  zeigen  mit  der  Lupinose  der  Schafe.  Ob  auch  ätiologisch  ein  bestimmter  Zu- 
sammenhang vorhanden  ist,  insofern  als  das  gell)e  Fheber  nur  nach  Genuss  bestimmter 
S]>eisen  z.  B.  Brod  u.  dgl.  entsteht,  deren  pflanzliche  Bestandtheile  auf  bestimmtem  Acker- 
boden gewachsen  sind,  bleibt  noch  aufzuklären  (Sch.). 

-)  Frz.:  peste;  engl.:  plague;  ital.:  peste. 
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Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten. 


(ieschiclitliclies.  Die  Pest  ist  schon  in  malten  Zeiten  beobachtet  worden.  Miibere 
.Vngahen  sind  aus  dom  dabre  .531  p.  Cbr.  n.  bekannt,  wo  die  Krankheit  in  Konstantinopel 
beginnend,  den  ganzen  Orient  durchzog.  Dann  trat  sie  im  14.  Jahrhundert  in  allen  Ländern 
furchtbar  verheerend  auf,  , schwarzer  Tod“  genannt,  weil  die  Todten  schwarz  au.ssahen. 
Ks  zeigt  sich,  dass  die  Pest,  die  grossen  Handelswege  verfolgend,  von  Asien  nach  Europa 
verbreitet  wurde.  Ferner  wird  angegeben,  dass  in  Deutschland  um  diese  Zeit  l‘/i  Millionen 
und  im  Orient  23 — 24  Millionen  Menschen  gestorben  seien.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Pest 
in  Westarahien  (1853),  in  Nordafrika  (1858 — 59),  in  Persisch-Kurdistan  (1863,  1870),  in 
Astrachan  (1878 — 1879)  beobachtet  worden.  Uebcrall  ging  der  Krankheit  eine  durch  Miss- 
ernten und  Hungersnoth  entstandene  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Bevölkerung  und 
eine  durch  Ueberschwemmungen,  Viehseuchen,  Anhäufungen  von  Schmutz  in  den  Städten 
und  auf  dem  Lande  erzeugte  Bodenverderhniss  vorauf. 

•Vetiologic.  Es  steht  fest,  dass  die  Pe.st  in  einem  bisher  seuchenfreien  Orte  nur 
zur  Entwickelung  gelangen  kann,  nachdem  das  Pestgift  eingeschleppt  i.st.  Die  Verschlep- 
pung kann  sowohl  durch  kranke  Menschen,  wie  auch  durch  Zwischenträger  (Handelswaare, 
Oebrauchsgegenstände  der  Kranken  u.  s.  w.)  erfolgen.  Eine  unmittelbare  An.steckung  von 
Mensch  zu  Mensch  scheint  nicht  stattzutinden.  Dagegen  scheint  der  Eiter  aus  den  erkrankten 
Lymphdrüsen  pathogen  zu  wirken,  nachdem  er  längere  Zeit  an  Wäsche,  Kleidungsstücken, 
liausrath  u.  s.  \v.  gehaftet  hat.  Die  Lebensdauer  des  Giftes  ist  ausserhalb  des  Körpers 
eine  lange  und  so  können  die  einmal  verseuchten  Häuser  monatelang  Infektionsherde  bilden. 
Bekannt  ist  auch,  da.ss  ausser  den  oben  bereits  genannten  Hilfsursachen  mit  Feuchtigkeit 
abwechselnde  Wärme  die  Ausdehnung  von  Epidemien  begünstigt,  andauernde  starke  Hitze 
und  strenge  Kälte  beschränkend  wirkt.  Durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  wird 
meistens  Immunität  erlangt. 

Symptome  und  "VVclauf.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  2 — 7 Tagen  tritt  mit 
heftigem  Kopfschmerz  verbundene  erhebliche  Korperschwäche  ein ; gleichzeitig  zeigt  sich 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  Blässe  des  Gesichts,  taumelnder  Gang  — wie  nach 
Alkoholintoxikation.  Sehr  bald  nimmt  das  Fieber  und  die  Schwäche  zu,  es  stellen  sich 
Nasenblutungen  und  Abnahme  der  Harnabsonderung  ein.  Am  zweiten  bis  vierten  Krank- 
heitstage tritt  dann  die  Lokalisation  der  Krankheit  ein.  die  Lymphdrüsen  schwellen 
mehr  oder  weniger  stark  an,  in  der  Umgebung  derselben  kommt  es  zu  Entzündungs-  und 
Eiterungsprozessen.  Daneben  treten  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Furunkel, 
Karbunkel  und  Muskelabscesse  auf.  Im  günstigen  Falle  gehen  die  Bubonen  am  sechsten 
Krankheitstage  in  Eiterung  über  und  es  kann  dann  nach  mehr  oder  weniger  langer  Rekon- 
valescenz  vollständige  Heilung  eintreten.  In  vielen  anderen  Fällen  treten  aber  nach  einiger 
Zeit  Kecidive  ein.  Der  Tod  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  den  Verlauf  enden, 
meistens  jedoch  im  2.  und  3.  Stadium.  Die  Mortalität  wird  auf  60 — 90  "o  angegeben. 
Als  N a c h k r a n k h e i t e n zeigen  sich  Pneumonien,  allgemeiner  Hydrops,  Psychosen, 
Lähmungen  u.  s.  w. 

Thenipio  niid  Prophylaxe*.  Zur  Behandlung  wird  die  Anwendung  von  Excitantien 
(Kampfer,  Aetherinjektionen,  Wein.  Cognac),  sowie  die  Benützung  kalter  Vollbäder  gegen 
das  hohe  Fieber  empfohlen.  Prophylaktisch  ist  wichtig,  auf  peinlichste  Reinlichkeit 
(Abfuhr  und  Vernichtung  der  Fäkalien  und  sonstigen  l'nrathes).  Isolirung  der  Kranken, 
durchgreifende  Desinfektion,  \ ermeidung  längeren  Aufenthaltes  bei  Pestkranken  und  in  in- 
tizirten  Häusern  zu  halten.  Ausserdem  natürlich  strenge  Quarantaine. 


LVllI.  Afrikanische  Pferdepest.  (Pesti.s  africana  Hquorum.) 

Wesen.  Ueber  das  W'esen  der  Krankheit  ist  bisher  eine  Cebereinstimmung  unter 
den  Sachverständigen  nicht  erzielt  worden.  Einzelne  halten  die  Seuche  für  die  apoplektische 
Form  des  .Milzbrandes,  andere  meinen  es  handle  sich  um  eine  Typhusform,  schliesslich 
glaubt  man  auch,  dass  die  Krankheit  eine  e]>idemisch  auftretende  Geiehro-Spinalmeningitis  sei. 

Gescliichtlichfs.  Sichere  Angaben  über  das  erste  .Auftreten  der  Seuche  liegen  aus 
der  -Mitte  dieses  .lahrhunderts  vor,  wo  die  Pest  am  Kap  der^  guten  Hoffnung  auftrat  und 
circa  70,000  Pferde  tödtete.  Dann  wurde  die  Krankheit  (lb76)  in  Sjrien  und  Aegxpten 
beobachtet,  wo  sie  von  .luni  bis  Oktober  herrschte  und  etwa  10,000  I fei  de  \einiihtete. 


yUilafrikiuiisi-ho  Pfordoseuciion. 
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Syiiiptoiiie  und  Verlauf.  Iin  Aiifiingo  der  Krankheit  zeigt  »ich  Fielter,  Appetit- 
losigkeit, starke  Eingenoimneulieit  des  Kopfes  uiul  grosse  Hinfälligkeit.  Daneben  stellt  sicli 
ein  schleimig-eitriger  Konjunktivalkutarrh  ein,  inunchmal  treten  atfch  an  der  entzündeten 
und  geschwollenen  Zunge  und  Maulschleimhaut  Blutungen  auf.  Unter  schneller  Zunahme 
der  Hinfälligkeit  tritt  der  Tod  meist  nach  wenigen  Stunden  oder  in  spätestens  drei  Tagen 
ein.  Sehr  selten  wird  eine  Heilung  beobachtet. 

.Vuatoiui.seher  Befund.  Nach  einigen  Angaben  finden  sich  die  Veränderungen  wie 
nach  einer  Septikämie,  in  anderen  Berichten  werden  Schwellung  der  drüsigen  Organe, 
Ekchymosen  in  den  serösen  Häuten  und  in  den  Schleimhäuten  als  Befunde  erwähnt. 
'rhc*rapie.  Therapeutische  Versuche  haben  sich  bisher  als  erfolglos  erwiesen. 


LIX.  Südafrikanische  Pferdeseuehen. 

Von  Th  ei  1er  (Schweizer  Archiv  1892)  sind  neuerdings  einige  Angaben  über 
seiichenartige  Erkrankungen  unter  den  Pferdebeständen  der  südafrikanischen 
Staaten  gemacht  worden,  denen  folgende  Mittheilungen  entnommen  sind. 

Horsesickness,  Paardenziekte  (Perrsziekte  der  Boers). 

Mit  diesen  Namen  werden  eigentlich  zwei  Krankheiten  bezeichnet,  deren  gemeinschaft- 
liche Eigenthümlichkeit  ein  km-zer,  meist  tödtlicher  Verlauf  ist.  Die  Krankheit  kommt  am 
meisten  in  den  niederen  Gegenden  und  in  Transvaal  nur  während  und  nach  der  Regenzeit 
vor.  Empfänglich  sind  das  Pferd,  das  Maulthier  und  der  Maulesel.  Der  Esel,  das 
Quagga  und  Zebra  gelten  als  immun.  Einmaliges  Ueberstehen  der  Seuche  verleiht  vor- 
übergehende (mehrere  Jahre)  oder  dauernde  Immunität.  Von  den  Boers  werden  solche 
Thiero  als  gezouten  (gesalzen)  bezeichnet  (salted  liorses  der  Kolonisten).  Frisch  importirte 
Thiere  sind  empfänglicher  als  akklimatisirte  und  einheimische.  Das  Alter  verleiht  keinen 
Widerstand;  alte  und  junge  Thiere  erliegen  der  Krankheit.  Die  Nachkommen  immuner 
oder  solcher  Eltern,  welche  die  Krankheit  überstanden  haben,  sind  sehr  widerstandsfähig. 

Von  den  Boers  werden  „ Dunpaardenziekte  “ und  „ Dikko ppaardenziekte  “ 
besonders  unterschieden. 


ii)  Dun puarden ziektc. 

Syinptoiiic.  Nach  einem  etwa  9tägigen  Inkubationsstadium  treten  bei  den  erkrankten 
Pferden  hohes  Fieber,  Mangel  an  Fresslust,  Schwäche,  Gelbfärbung  der  sichtbaren  Schleim- 
häute, in  höheren  Graden  Herz-  und  Lungenerkrankungon  ein.  Mit  dem  Auftreten  der 
letzteren  zeigen  sich  Hustcnanfälle,  Athembeschwerden,  bei  der  Auskultation  Knisterrasseln 
und  öfters  auch  gelblich-weisser,  klebriger,  spättir  schaumiger  Nasenaustluss.  .le  näher  das 
tödtliche  Ende  der  Krankheit  ist,  um  so  kälter  werden  Körper  und  Gliedmassen.  Seltener 
zeigen  sich  allgemeine  Schweissausbrüche.  Die  Krankheit  endet  meistens  (95 — 99  Proz. 
Mortalität)  in  1 — 2 Tagen  tödtlich. 

-Viiatoini.scher  Befund.  Es  finden  sich  die  Erscheinungen  eines  akuten,  entzünd- 
lichen Lungenödems,  niemals  aber  (nach  '1' hei  1er)  Erscheinungen  einer  kroupösen  Pneu- 
monie oder  fibrinösen  Pleuritis.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Pleura-  und 
Lungenexsudates  fand  The  Her  ziemlich  lange,  oft  schnürförmig  aneinander  gereihte  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden. 


1))  Dik k o])j)aiir(l<!uziek( e. 

Symptoiuc.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  höchstens  9 Tagen  tri'ten  unter  den 
Zeichen  allgemeiner  Schwäche  Anschwellungen  am  Kopfe,  besonders  zunächst  an  den 
Schläfengruben  auf.  Die  schmerzlosen  Schwellungen  bleiben  bis  höchstens  10  Tage  bestehen, 
um  dann  schnell  zurückzugohen.  ln  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  günstig.  Endet  die 
Krankheit  tödtlich,  so  nehmen  die  Schwellungen  schnell  an  Umfang  und  .Ausdehnung  zu. 
die  Lippen,  der  ganze  Vorderkopf,  die  Kehlgangsgegond  bis  zur  Ohrspeicheldrüse  schwellen 
an;  S]>äter  auch  die  Beine.  Ausserdem  sind  die  Schleimhäute  des  Kopfes  hochgeröthet, 
ferner  ist  Fieber,  Puls-  und  Athembeschleunigung  vorhanden.  Boi  tödtlichem  Ausgange 
dauert  die  Krankheit  2 'läge,  in  anderen  Fällen  9 Tage,  wobei  sich  dann  die  Hekon- 
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valesienz  mehrere  Wochen  hinziehen  kann,  ln  anderen  Füllen  kommt  es  zu  sehr  starker 
Zungenschwellung,  wobei  dann  die  Zunge  mehrere  Ceiitimeter  den  Zahnrand  überragt. 

Der  auatoiuisohe  Befund  wechselt  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit. 


LX.  Die  Beriberikrankheit^).  Kakke').  (Neuritis  multiplex 
cndemica  [Sclieube].  Paraplegia  mephitica.  Hydrops  asthmaticus. 
Serophthisis  perniciosa  endemica.) 

Wesen.  Nach  Scheube  handelt  es  sich  bei  der  Beriberi  um  eine  Neuritis  multi- 
plex endemica,  die  in  verschiedenen  Formen  auftreten  kann. 

(fe.sdiichtliches.  Um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  wurde  die  Krankheit  zuerst 
im  malayischen  .\rchipel  beobachtet.  Jacobus  Bontius  veröffentlichte  (1642)  die  erste 
Beschreibung  über  Beriberi.  1858  erschien  von  Pompe  van  Meedervort  eine  Arbeit 
über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Japan.  Das  geographische  Verbreitungs- 
gebiet der  Beriberi  erstreckt  sich  über  einen  grossen  Theil  der  tropischen  und  subtropischen 
Länder  auf  der  östlichen  und  westlichen  Halbkugel.  Einen  Hauptsitz  bilden  die  Inseln  des 
malayischen  Archipels,  ferner  auf  Java,  auf  den  Soloinseln,  in  Vorderindien.  Hinter- 
indien, auf  dem  japanischen  Inselreich,  in  Kamerun,  Brasilien,  sowie  neuerdings  auch  in 
Kalifornien.  Ebenso  sollen  in  Europa  eingeschleppte  Fälle  von  Beriberi  in  letzter  Zeit 
beobachtet  worden  sein. 

Bakteriologisches.  Obgleich  nach  den  klinischen  Erfahrungen  anzunehmen  ist, 
dass  ein  Mikroorganismus  die  Ursache  der  Krankheit  bildet  und  zahlreiche  bakteriologische 
Untersuchungen  stattgefunden  haben,  fehlt  es  bis  jetzt  an  dem  sicheren  Nachweis  der  spe- 
zifischen Bakterien.  Nach  den  Versuchen  von  Ogata.  Pekelharing,  Winkler  und 
Lac  er  da  handelt  es  sich  vielleicht  um  die  Wirkung  eines  Organismus,  der  mit  der  Luft 
aufgenommen  wird.  Jedoch  ist  es  durch  frisch  entnommenes  Blut  von  Beriberi-Kranken 
bisher  nicht  gelungen  bei  Thieren  die  Krankheit  zu  erzeugen. 

Aetiologie.  Man  hat  die  Beriberi  als  rheumatische  Firkrankung,  als  konstitutionelle 
Firnährungsstörung  und  als  Infektionskrankheit  aufgefasst.  Die  beiden  ersten  Auffassungen 
haben  wenig  Berechtigung.  Kräftige,  gut  ernährte  junge  Leute  erkranken  besonders  häufig. 
Ausserdem  ist  die  Beriberi  geographisch  begrenzt,  besonders  an  der  Meeresküste  und  an 
den  Ufern  grosser  Flüsse.  Im  Binnenlande  tritt  sie  selten  auf.  In  feuchter  Jahreszeit  tritt 
Beriberi  am  meisten  auf.  Mangelhafte  Nahrung  kann  jedoch  prädisponirend  beim  Ausbruche 
der  Beriberi  wirken.  Wiederholt  ist  auch  eine  spezifische  Schädlichkeit  in  der  Nahrung 
(Genuss  des  Fleisches  verdorbener  F’ische)  angenommen  worden,  ohne  bewiesen  zu  sein. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen  dem  der  Malaria  ähnlichen  Infektionserrger.  Die 
Krankheit  erscheint  nicht  kontagiös,  aber  durch  den  menschlichen  Verkehr  verschlappbar. 
Rasse  und  Nationalität  haben  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit.  Die  Ein- 
geborenen und  Eingewanderten  farbiger  Rasse  werden  von  der  Krankheit  mehr  befallen, 
als  die  eingewanderten  Europäer,  Nordamerikaner  u.  s.  w.  Das  männliche  Geschlecht  soll 
eine  grössere  Disposition  als  das  weibliche  zeigen.  Die  meisten  Kranken  sind  in  einem 
Alter  von  21—31  .Jahren.  Gelegenheitsursachen  bilden  andere  Infektionskrankheiten, 
sitzende  Lebensweise,  Schlafen  unter  freiem  Himmel,  auf  ebener  FIrde  u.  s.  w. 

Symptome.  Das  Inkubationsstadium  dauert  mehrere  Tage  und  Wochen.  In 
weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  multiplen  Nervenentzündungen  besonders  in  den  Beinen 
und  in  den  Herzästen  des  Vagus;  im  letzteren  F’alle  kommt  es  zu  Flydrops,  Herzerweiterung 
und  Tod  durch  Herzlähmung.  Es  tritt  dabei  ein  seröser  Erguss  in  und  um  die 
cerebrospinalen  Nerven  ein.  Die  Krankheitserscheinungen  können  sich  in  akutei  um! 
chronischer  F^orm  entwickeln.  In  den  akuten  Fällen  kann  in  wenigen  Tagen  der  lod,  in 
anderen  F’ällen  nach  längerer  Zeit  Genesung  eintreten.  Nach  Scheube  muss  man  vier 

1)  Die  Angaben  sind  zum  Theil  dem  Werke  von  Scheube,  die  Beriberikrankheit. 

Jena  1894,  entnommen.  , , • i 

‘G  Beriberi  wird  vom  hindustanischen  bharbari  (Anschwellung)  und  vom  sudanesischen 
beriberi  = steifer  Gang  abgeleitet.  Kakke  heisst  die  Krankheit  in  Japan  — Krankheit  der 
Beine;  Loempoe  auf  Java»  Perneiras  in  Brasilien  u.  s.  w. 


])io  BerilnMikrankheit. 
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Formen  der  Krankheit  unterscheiden.  Bei  der  ersten,  unvollkommen  nusgobildeten  oder 
rudimentilren  Form  ermüden  die  Kranken  leicht,  e.s  tritt  auch  geringe  Herabsetzung  der 
Empfindung  an  den  Beinen  ein.  Dazu  gesellt  sich  Oedem  des  Unterschenkels,  Verdauungs- 
beschwerden, Herzerkrankungen.  Bei  der  zweiten,  atrophischen  Form  nimmt  die  Kraft- 
losigkeit der  Beine  und  Arme  immer  mohi'  zu,  so  dass  die  Kranken  oft  nach  kurzer  Zeit 
dauernd  an  das  Bett  gefesselt  sind.  Die  Lähmung  bleibt  in  der  Regel  auf  die  Glieder  und 
den  Rumpf  beschränkt.  Bei  der  dritten  oder  hydropischen  bezw.  hydropisch-atrophischen 
Form  treten  besonders  Herzerscheiuungen  und  seröse  Ausschwitzungen  auf.  Die  vierte, 
akute,  pcrniciöse  oder  kardiale  Form  wird  besonders  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Leuten 
beobachtet  und  ist  charakterisirt  durch  die  Erscheinungen  einer  akut  eintretenden  Herz- 
insulTicienz. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  die  Genesung,  ln  vielen  Fällen  ist 
aber  die  Heilmig  keine  vollständige,  es  bleiben  für  längere  Zeit,  oft  fürs  ganze  Leben 
Störungen  zurück;  besonders  im  Gebiete  des  Nervensystems.  Der  Verlauf  kann  Monate 
und  Jahre  dauern. 

Bei  der  Diagnose  der  Krankheit  können  Verwechselungen  mit  Meningitis  spinalis, 
Tabes  dor-salis,  progressive  Muskelatrophie,  Ankylostomumkrankheit  und  Trichinenkrankheit 
Vorkommen,  jedoch  hei  genauer  Untersuchung  vermieden  werden. 

Tlierapie  nnd  Prophylaxe.  Bezüglich  der  Behandlung  existirt  ein  spezifisches 
Heilmittel  für  Beriberi  nicht.  Von  günstigem  Einfluss  ist  ein  Klimawechsel,  Entfernung 
der  Kranken  aus  den  Beriheri-Bezirken  und  Versetzung  derselben  nach  gesunden,  hoch- 
gelegenen Orten.  Auch  im  frühen  Stadium  der  Krankheit  unternommene  Seereisen  wirken 
günstig.  Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung  symptomatisch  sein.  In  frischen  Fällen  werden 
Abführmittel,  Salicylsäure,  Pilokarpin,  bei  Herzerkrankungen  Digitalis.  Coffein  und  Aderlass 
empfohlen.  Diätetisch  wird  die  Verabreichung  von  Milch  verordnet.  Prophylaktisch 
dürfte  nach  Scheube  hauptsächlich  gute  Bodenreinigung  durch  Drainage  und  Kanali.sation 
und  Sorge  für  reines  Trinkwasser  nothwendig  sein.  Errichtung  von  Wohnhäusern  mit  un- 
durchlä-ssiger  Bodenschicht  ist  besonders  wichtig.  Ebenso  gute  Ernährung. 

Bei  Tliieren  ist  die  Krankheit  bei  Affen  und  Hühnern  von  Eyckmann  beob- 
achtet worden.  Eyckmann  fand  im  Rückenmark  keine  anatomischen  Veränderungen. 
Lac  er  da  fand  auf  der  Insel  Marajo  neben  Beriberi  eine  Epizootic  unter  Schweinen  und 
Pferden,  die  durch  grosse  Schwäche  der  Thiere,  Verlust  der  Kontrole  über  die  Bewegungen. 
Lähmung  der  Hinterbeine  charakterisirt  war  und  viel  Aehulichkeit  mit  Beriberi  des  Menschen 
zeigte.  Lacerda  fand  im  Wasser  des  Sees  Arary  einen  der  Gruppe  der  Askomyzeten  un- 
gehörigen Mikroorganismus,  der  direkt,  wie  auch  in  Kulturen  Kaninchen,  Schweinen,  Vögeln 
und  Affen  eingeimpft,  bei  diesen  Ihieren  Symptome  hervorrief,  welche  denen  des  Beriberi 
absolut  ähnlich  waren.  Schneider  will  die  Krankheit  auch  bei  Hunden,  Rindern  und 
Schafen  beobachtet  haben. 


LXI.  Cadeiras-Krankheit. 

ln  den  äquatorialen  Provinzen  Brasiliens  wurde  von  Rebourgeon  (1889)  eine  Krank- 
heit unter  den  Pferden  beobachtet,  welche  durch  Steifigkeit  im  Hintertheil,  Trismus,  ge- 
steigerte Refiexerregbarkeit  charakterisirt  Avar.  Der  Obduktionsbefund  ergab  erhebliche 
Erkrankung  der  Psoasmuskeln.  Rebourgeon  nannte  die  Krankheit  Cadeiras-Krankheit 
der  Pferde. 


LXII.  Corn  fodder.  (Corn  stalk  disease.  Stoppelkrankheit.) 

Diese  schon  seit  1869  beobachtete,  in  den  westlichen  Staaten  von  Amerika  vor- 
kommende, oft  tödtlich  verlaufende  Krankheit  des  Rindviehs  zeigt  sich,  wenn  die  Thiere 
auf  b(!stimmte  Stoppeln  getrieben  werden.  Die  Krankheit,  neuerdings  von  Billings  wieder 
näher  studirt,  tritt  in  den  Monaten  November,  Dezember,  Januar  und  Februar  auf,  nach 
Benützung  tief  gelegener,  feuchter  Folder. 

Das  Korn  der  betreffenden  Felder  zeigt  zwar  schon’ im  August  ein  ungesundes  Aus- 
sehen (zwischen  Stengel  und  Blattscheide  findet  sich  eine  schmierige  Masse  und  an  den 
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Knoten  der  Halme  Schwarzfärbuny,  in  den  letzten  Tagen  des  August  bilden  sich  auf  den 
Pflanzen  dunkelbraune  Flecken),  jedoch  ist  das  befallene  Korn  erst  von  November  an 
giftig,  also  zu  einer  Zeit,  wo  das  Blattgrün  verschwand. 

Aus  den  erkrankten  Pflanzentheilen  wie  auch  aus  dem  Blute  und  den  Organen  von 
Thieren,  die  an  der  Stoppelkrankheit  gestorben  ^Va^en,  konnte  Billings  ein  eiförmiges,  sehr 
bewegliches  Bakterium  isoliren,  welches  in  Orösse,  Form  und  Art  des  Wachsthunis  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bakterium  der  Schweineseuche  zeigte. 

Impfungen  mit  geringen  Mengen  von  Bouillonkultur  tödteten  kleine  Versuchsthicre 
in  24  Stunden  ohne  Oedembildung.  Dabei  zeigte  sich  der  neue  Organismus  viel  schädliche)- 
als  der  der  Schweineseuche  und  war  von  dem  sonst  sehr  ähnlichen  des  Texasfiebers  dadurch 
verschieden,  dass  schon  Kaninchen  in  Quantitäten  getödtet  wurden,  in  welchen  der  Erreger 
des  Texasfiebers  noch  harmlos  ist.  Geimpfte  Kälber  erkrankten  und  starben  an  der  Kopf- 
krankheit. Ein  Schwein , -welches  mit  Theilen  eines  an  der  Imj)fkrankheit  gestorbenen 
Kalbes  gefüttert  wurde,  starb  nach  zwei  Tagen  und  lieferte  denselben  Organismus.  Ein 
zweites,  ebenso  gefuttertes  Schwein  wurde  schwer  krank. 

Symptoino.  Die  auf  der  Weide  erkrankten  Thiere  zeigten  Fieber,  Verlust  des  Appe- 
tits, stieren  Blick,  starkes  Drängen,  steifen  Gang  oder  Lahmheit.  Der  Tod  erfolgte  meist 
nach  24  Stunden,  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  bis  zu  10  Tagen. 

Der  aiiatoinisohe  Befund  ergab  im  Wesentlichen  die  Erscheimuigen  einer  Septi- 
kämie  mit  parenchymatöser  Affektion  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  welche  sich  von  der 
Schweineseuche  durch  das  Fehlen  der  ulcerativen  und  diphtherischen  Läsionen  des  Darmes 
unterscheidet.  Bei  längerer  Krankheitsdauer  tritt  fast  regelmässig  eine  Pleuropneuhionie 
mit  Stauung  und  Thrgmbose  in  den  Lungengefässen  ein  (PH  lenberger-Sch  ütz,  Jahresbericht). 


LXIII.  Dengue.  Dandyfieber^). 

Wesen  und  Vorkommen.  Unter  Dengue  versteht  man  eine  akute  Infektionskrank- 
heit, welche  in  Vorder-  und  Hinterindien,  Persien,  Aegypten  und  anderen  Theilen  Afrikas. 
Nord-  und  Südamerikas,  Westindien,  theils  sporadisch,  theils  epidemisch  und  dann  oft  über 
weite  Länderstrecken  verbreitet  verkommt. 

■Vctiologie.  Laughlin  will  als  Ursache  der  Krankheit  einen  im  Blute  vorhandenen 
Mikroorganismus  gefunden  haben. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  selten  mit  Vorboten,  meist  tritt  sie  plötzlich 
auf,  unter  heftigen  Schmerzen  in  einem  Gelenk,  welche  bald  auf  andere  Gelenke  übergehen. 
Nach  zwei  Tagen  zeigt  sich  dann  ein  scharlachartiges  P]xanthem,  erst  des  Gesichts,  welches 
gleichzeitig  geschwollen  ist,  hierauf  des  ganzen  Körpers,  das  nach  1—2  Tagen  unter  Fieberabfall 
Avieder  verschwindet.  Nach  2 — 4 Tagen  tritt  wieder  Fieber  ein,  begleitet  von  einem  rubeola-  oder 
urticariaähnlichem  Pixanthem,  das  oft  zuerst  an  den  Handflächen  auftritt  und  zu  einer  aus- 
gedehnten Desquamation  führt.  Diese  Anfälle  können  sich  noch  einigemale  wiederholen. 
In  bösartigen  P’ormen  tritt  Koma,  Cyanose  und  in  24 — 48  Stunden  der  Tod  ein. 

Therapie.  Im  Beginne  der  Krankheit  Avird  Kalomcl  empfohlen.  Zur  A-ollständigen 
Wiederherstellung  ist  Luftveränderung  nöthig;  Europäer  kehren  am  Besten  in  ihre  Heimath 
zurück,  Avenn  die  Hekonvalescenz  sich  lange  hinzieht. 


LXIV.  Milk-Siekness. 

Kimmei  in  P'indlay  (Ohio)  berichtet  (Oesterr.  Monatsschrift  1891)  über  eine^unter 
dem  Namen  „milk-sickness  im  centralen  Theile  der  Vereinigten  Staaten  Amerikas  bel?annte 
Krankheit,  welche  an  gewisse  Zeiten  und  bestimmte  Orte  gebunden  zu  sein  scheint.  Bis 
di)hin  unberührte,  friscli  kultivirte  Gegenden  sind  am  meisten  bedioht;  Vieh,  As^elches  früh 
Morgens,  oder  spät  Abends  Gras  Aveidet,  Avird  am  ehesten  A'on  der  Krankheit  befallen.  Die 
an  Milk-Sickness  erkrankten  Herbivoren  (Pferde,  Rinder,  Schafe,  Ziegen)  stehen  gewöhnlich 

ii  Dengue,  indisches  Wort.’  P’rz. : dengue,  tievre  brisant  les  os:  engl.:  dengue.  daudy 
feA’er,  break-boue  feAer;  ital.:  dengo. 
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auf  ciiifin  Flock,  lassen  den  Koi>f  hängen,  zeigen  Aijpetitlosigkeif  und  Verstopfung.  Hei 
zunehmender  Krankheit  werden  die  'l'hiere  erregt,  bekoniinen  Zittern,  fallen  plötzlich  zu 
Hoden  und  verenden.  Die  Dauer  der  Krankheit  besteht  2 - H 'I'age. ' 

Heim  Menschen  zeigt  die  Krankheit  einen  sehr  charakteristi.schen  Syinptomen- 
koinplex  und  ist  daher  leicht  zu  diagnostiziren.  Sie  entsteht  durch  den  (ienuss  von  Milch, 
Hutter  oder  Fleisch  von  einem  kranken  'riiiere.  8ie  kann  jilötzlich  auftreten,  besonders 
nach  schwerer  Anstrengung,  gewöhnlich  aber  zeigt  sie  prodromale  Erscheinungen,  besonders 
seitens  des  Nerven-  und  Digestionsapparates.  Starke  Abge.schlagenheit  und  Mattigkeits- 
gefühl.  grosse  Muskelsehwäche.  Verdauungsstörungen,  üebelkeit  von  heftigstem  Erbrechen 
gefolgt  und  dauernde  Verstopfung  sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen.  Athem  und  Er- 
brochenes haben  einen  nur  dieser  Krankheit  eigenthümlichen  (ieruch.  Weitere  Symptome 
sind:  lebhafter  Durst,  kein  Fieber,  normaler  Puls,  Trockenheit  der  Haut,  erschwerte,  müh- 
same Athnumg.  zuweilen  Singultus,  Anfangs  feuchte,  später  mit  weissem  Helag  bedeckte 
Zunge.  In  manchen  Fällen  ist  Patient  erregt  und  ängstlich,  in  anderen  stupid.  Der  Harn 
ist  sparsam,  klar,  ohne  Sediment;  spezifisches  Gewicht  unter  der  Norm.  Das  Abdomen 
ist  eingezogen,  die  peristaltischen  Bewegungen  scheinen  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Das 
Hewus.stsein  bleibt  immer  klar.  Bei  fortschreitender  Krankheit  wächst  die  Heizbarkeit  des 
Magens,  und  das  Erbrochene  nimmt  eine  katfeesatzähnliche  Beschafl'enheit  an.  Schliesslich 
entsteht  tiefe  Prostration,  es  kommt  zum  Koma  und  der  Tod  tritt  ohne  Agonie  ein.  ln 
anderen  Füllen  lassen  die  Erscheinungen  allmählich  nach,  und  der  Verlauf  ist  ein  günstiger, 
ln  allen  schweren  Fällen  ist  die  Kekonvalescenz  sehr  langsam  und  Recidivo  sind  nicht 
selten.  Die  mildere  Form  verläuft  in  5 — 10,  die  schwerere  in  15 — 20  Tagen.  Die  Ge- 
nesung ist  nicht  durch  eine  Krisis  markirt,  sondern  die  Symptome  verschwinden  allmählich  i). 


LXV.  Proteosis.  (Mal  dclla  ferula.) 

Unter  dem  Namen  ,,Mal  della  ferula“  kommt  in  einigen  Gegenden  der  Provinz 
Sassari  in  Sardinien  eine  bald  sporadisch,  bald  en-  oder  epizootisch  auftretende  Krankheit 
vor,  welche  ihrem  Verlaufe  und  gewissen  Erscheinungen  nach  entweder  mit  dem  Milzbrand 
oder  mit  dem  Kauschbrand  üboreinstimmt  und  doch  von  beiden  verschieden  sein  muss. 

Pcrroncito  hat  diese  Krankheit  , Proteosis“  genannt,  weil  sie  bei  allen  Haus- 
thieren  vorkommend,  und  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  Geflügel  und  selbst  aut  <leu 
3Ienschen  üluMdragbar , in  sehr  wechselnder  Gestalt  auftritt.  Perron  cito  macht  über 
diese  Krankheit  folgende  Angaben  (Sulla  malattic  del  bestiame  e pui  ])articolamente  della 
Proteosi  in  Sardegna.  1890  Giorn.  di  Med.  vet.  paat.). 

Die  Thiero  erkranken  unter  milzbrandartigen  oder  Erscheinungen  des  Rauschbrandes, 
zuweilen  auch  mit  Erscheinungen  von  Hämatinurie  und  Hämoglobinurie.  Die  'l'hiere  sterben 
zuweilen  wie  apoplektisch,  in  anderen  Fällen  nach  einem  1 — 2 tägigen  Fieber.  Perroncito 
nennt  das  spezifische  Agens  der  Krankheit  wegen  seines  mannigfachen  Formenwechsels 
sowohl  in  den  Kulturen,  wie  im  Körper  selbst,  Proteus  virulentissimus.  Der  Mikrobe 
gedeiht  gut  in  Gelatine,  Agar-Agar,  Blutserum,  Hühnerbouillon,  in  neutralem  und  schwach 
saurem  Urin.  Derselbe  ist  ferner  sehr  luftbedürftig.  In  frischem  Zustande  ist  derselbe 
von  einer  gelatinösen,  sich  schwer  färbenden  Kapsel  umgeben.  Vielfache  Aehnlichkeit  hat 
der  Organismus  mit  dem  Proteus  vulgaris,  mit  dem  Bacillus  des  Schweinerothlants,  mit 
dem  Bakterium  der  Wildseuche,  mit  dem  Bakterium  des  Carbono  bufalino,  und  mit  tlcm 
Proteus  capsulatus.  Nach  Impfungen  starben  Kaninchen  sehr  schnell,  Meerschweinchen 
sind  widerstandsfähiger,  Pferde  starben  80  Stunden  nach  der  Impfung,  ebenso  Kühe,  da- 
gegen sind  Schafe  und  Ziegen  widerstandsfähiger,  starben  jedoch  nach  einigen  lagen. 
Hunde,  'rauben  und  Hühner  blieben  nach  den  Impfungen  am  Leben.  Nach  einer  zufälligen 
Infektion  eines  Menschen  zeigten  sich  Abscessc  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 

Weiteres  ist  über  das  Vorkommen  dei’  Krankheit  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

1)  Die  Krankheitserscheinungen  halten  theilweise  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  den- 
jenigen der  Wurstvergiftung.  Sch. 


20S 


Infektions-  und  Intoxikation.skranklieiten. 


LXVl,  Ak-Paipak.  Tentjian.  Dsehumur-Kurt. 

Petrowski  (Arch.  für  Yeteriuärmed.)  beschreibt  eine  in  den  Kirgisensteppcn  vor- 
koinmende  Krankheit,  welche  von  den  Kirgisen  bei  Rindern  Ak-Paipak,  bei  Schufen  mul 
Ziegen  Tentjian  und  Dschuinur-Kurt  bezeichnet  wird.  Die  Krankheit  ist  von  der  Rinder- 
pest und  Maul  - und  Klauenseuche  sehr  verschieden,  geht  von  Thieren  au  f M enschen  über 
und  umgekehrt.  Die  Kirgisen,  welche  sonst  das  Fleisch  von  rinderpest-,  inaulseuche- 
und  selbst  von  niilzbrandkrauken  Thieren  essen . verzehren  das  Fleisch  von  Thieren  mit 
Ak-Paipak  nicht.  Von  Petrowski  wird  die  Krankheit  als  Scharlach,  Scarlatina  be- 
zeichnet. Dieselbe  ist  äusserst  kontagiös,  und  das  Kontagium  in  allen  Sekreten  und  Ex- 
kreten  enthalten.  Das  Kontagium  wird  durch  infizirte  Weiden  und  Ställe,  durch  die  Milch 
und  das  Molken  und  durch  mit  dem  Kontagium  beschmutzte  Gegenstände  verbreitet. 
Ebenso  dienen  alle  Sekrete  und  Exkrete  kranker  Menschen  zur  Infektion  von  Thieren. 
Meist  erfolgt  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Melkerinnen  in  beiden  Richtungen. 
Das  Kontagium  wird  durch  die  Haut,  die  Luftwege  und  durch  die  Verdauungsorgaiie 
aufgenommen.  Einmaliges  Ueberstehen  schützt  vor  Wiedererkrankung. 

Syiuptomc.  Nach  einer  ungleichen  Inkubationsperiode  von  einigen  Stunden  bis 
Tagen  steigt  die  Temperatur  bis  auf  40—41  Grad.  Mattigkeit,  Traurigkeit,  Schläfrigkeit. 
Abnahme  des  Appetits  und  der  Milchergiebigkeit,  Trockenheit  der  Haut  und  Schleimhäuh!, 
erhöhte  W arme  derselben  werden  beobachtet.  Nach  einigen  Tagen  erfolgt  vermehrte 
Schleimabsonderung  und  fleckige  Röthung  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten. 
Auch  auf  der  Haut,  besonders  am  Euter,  Hoden,  an  den  Wangen,  Nasenflügeln  u.  s.  w. 
treten  rothe  Flecken  auf.  Oft  ist  Angina  mit  Husten  vorhanden;  auch  Durchfall  und  Ab- 
sonderung dunkelgelben  Harns.  Darauf  erfolgt  Abblassen  der  rothen  Flecken  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  und  Abschuppung  von  Epidermis  und  Epithel.  Zuweilen  treten  auf  der 
Schleimhaut  des  Maules  und  der  Nase  croupos-diphtherische  Auflagerungen  auf,  nach  deren 
Entfernen  Geschwüre  Zurückbleiben.  Als  Komplikationen  treten  auf:  Gastroenteritis, 
gangränöse  Prozesse,  Affektionen  der  Athmungsorgane,  Nephritis,  Konjunktivitis,  Affektionen 
der  Klauen,  Schwellungen  der  Kehlgangsdrüsen  und  der  Haut. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrügt  8 — 14  Tage.  Bei  gutartigem  Verlauf  fallen  von 
erwachsenen  Thieren  3 — 5 ®/o,  von  jungen  25 — 35  ®'o,  bei  der  bösartigen  B’orm  90—95  ® o 
in  3—8  Tagen. 

Anatomischer  Hcfniid.  Man  findet  an  den  gestorbenen  Thieren  Abmagenmg,  glanz- 
loses, struppiges  Haar,  Abschuppungen  der  Epidermis,  stellenweise  Oedem-  und  Geschwulst- 
bildungen auf  den  Schleimhäuten,  ln  den  Körperhöhlen  sind  oft  seröse  Transsudate.  In  den 
drei  ersten  Mägen  fleckige  Röthung,  vierter  Magen  und  Dai’m  intensiv  geröthet,  die  Drüsen- 
follikel geschwellt,  oft  zerfallen.  Der  Inhalt  des  Darms  meist  röthlich  und  dünnflüssig. 
Nieren  hyperämisch  und  geschwollen.  Die  Leber  mürbe  und  von  gelber  Farbe. 

Petrowski  hält  viele  von  verschiedenen  Autoren  als  Rinderpest.  Maulseuche,  Kopt- 
krankheit  und  Diphtherie  beschriebene  Fälle  für  Scharlach  (Ellenberger  - Schütz, 
.lahresbericht). 


LXVII.  Die  „Bradsot“  der  Schafe. 

Unter  dem  Namen  , Bradsot“  („schnelle  Krankheit“)  beschreibt  Ivar  Nielsen  (1888) 
eine  Krankheit,  welche  seit  Jahrhunderten  auf  Island,  den  Färöer  Inseln  und  im  westlichen 
Norwegen  sehr  verheerend  unter  den  Schafen  auftritt.  Namentlich  sind  es  ein  Jahr  alte 
Lämmer,  welche  im  Herbste  unter  Kolikerscheinungen  erkranken  und  sehr  schnell  sterben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Nielsen  ist  das  Wesen  der  Krankheit  eine  Gastro- 
mykosis,  welche  bald  unter  den  Erscheinungen  dieser,  bald  unter  den  Zeichen  einer  schweren 
Allgemeininfektion  verläuft.  Als  Ursache  fand  Nielsen  in  allen  tälleii  dei  Krankheit 
einen  bestimmten,  ovalen  2-(i  u langen  Bacillus,  Bacillus  gastromycosis  ovis,  theils 
einzeln,  theils  zu  zweien  oder  längeren  \erbänden.  Der  Bacillus  ist  nach  der  Gram  scheu 
Methode  färbbar  und  zeigt  dabei  Erscheinungen  von  Sporenbildung.  Der  Organismus  findet 
sich  in  grosser  Menge  in  der  Schleimhaut  des  Labmagens,  in  den  Nieren,  Lungen,  in  der 
Milz  und  in  den  Gefässen.  Reinkulturen  und  Impfversuehe  sind  nicht  gelungen. 


Uebor  Infektionskranklieiteii  der  Fisdie. 
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LXVIII.  Die  Infektionskrankheiten  der  Fische’). 

<;escliiclitlit‘li(>s.  Nachricliteii  i'd»er  gelegentliclies  Aultreteu  von  J’isch.sterben“ 
liegen  schon  seit  sehr  langer  Zeit  vor.  Wie  Janie.s  Alexander  (1837)  berichtet,  fand  man 
um  diese  Zeit  den  ganzen  Strand  an  der  Walfischbai  mit  todten  Fischen  aller  Art  bedeckt. 
Kbenso  sah  Andersson  (18öl)  die  ganze  Oberllächo  der  weiten  Mai  mit  todten  Fischen 
bedeckt,  von  den  kleinsten  bis  zu  den  grössten,  mächtige  Haie  nicht  au.sgeschlossen.  In 
neuerer  Zeit  ist  dann  im  Jahre  1880  ein  verheerendes  Fischsterben  in  der  Umgebung  jener 
Bai  beobachtet  worden. 

Aetiolo;gie.  Nach  Untersuchungen  von  Wilner  und  Warning  handelt  es  sich  in 
obigen  Fällen  um  zeitweise  auftretende,  schnell  und  massenhaft  sich  entwickelnde,  röthlich 
gefärbte  Bakterien,  deren  periodisches  Auftreten  auch  gelegentlich  in  anderen  Ländern,  z.  ß. 
an  den  dänischen  Küsten  beobachtet  wurde. 

Bei  den  Süsswasserfischen  wurde  in  vielen  Fällen  als  Ursache  des  , Fisch- 
sterbens“ die  Anwesenheit  thierischer  Parasiten  nachgewiesen,  deren  Arten  auf  250  ange- 
geben werden.  Besonders  werden  Aale  sehr  viel  von  Parasiten  heimgesucht,  hibenso 
findet  man  bei  Forellen,  Aeschen,  Hechten  und  Saiblingen  sehr  oft  Parasiten,  besonders  oft 
Exemplare  von  Botriocephalus  infundibiliformis  Red.  ln  einem  Hechte  von  5—6  Kilo 
fand  Zschokke  mehr  als  300  Exemplare  dieses  Schmarotzers  von  28 — 35  cm  Länge. 

Seit  Endo  der  siebenziger  Jahre  hat  man  unter  den  Fischen  der  Mosel  eine  Infektions-- 
krankheit  beobachtet,  von  der  besonders  die  Barben  befallen  w'urden.  In  warmen  Sommer- 
monaten herrschte  die  Krankheit  nicht  selten  in  einer  Ausdehnung,  dass  die  im  Absterben 
begriffenen  oder  bereits  todten  Fische  zu  Hunderten  bei  Trier  vorübergetrieben  wurden. 
Das  Floisch  der  Fische  ist  weich  und  oft  von  strohgelber  Farbe.  Aeussorlich  kann  man 
bei  den  kranken  Fischen  Avallnussgrosse  Anschwellungen  nachweisen,  welche  sich  besonders 
am  Bauche  und  an  den  Seiten  des  Körpers  bald  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Zahl  vorfinden. 
Später  brechen  dieselben  auf  und  cs  entwickeln  sich  tiefe,  kraterförinige  Geschwüre,  in 
denen  eine  gelbe,  eiterähnliche  Masse  enthalten  ist.  Die  Krankheit  wird  hervorgerufen 
durch  die  sog.  Fischsporospermien  (Myxosporidien),  welche  schon  Job.  Müller  (1841)  ent- 
deckt hat. 

Beim  Auftreten  der  Krankheit  unter  den  Fischen  des  Rheines  zeigte  sich,  dass  die 
Thiere  sich  in  vielen  Fällen  wieder  von  der  Krankheit  erholen,  wüihrend  sie  in  der  Mosel 
fast  durchweg  zu  Grunde  gingen. 


Zusammenfassung. 

Betrachtet  mau  beim  Rückblick  auf  die  bi.sher  gescliilderteu  lufektions- 
kranklieiten  de.s  Areiischeii  und  der  Thiere  ihre  gegenseitigen  B(‘ziehungeji,  bezw. 
ihr  sell)stiindiges  Vorkommen  entweder  nur  beim  Menschen  oder  nur  bei  Thieimi, 
so  kommt  man  zu  folgendem  Ergebniss: 

1.  Von  Infektionskrankheiten,  welche  der  Mensch  ausschliesslich  durch 
den  L mgang  mit  kranken  Thieren  oder  durch  den  Genu, <s  des  Fleisches  und 
der  Alilch  derselben  erwerben  kann,  sind  zu  nennen:  Milzbrand,  Kotz,  Wuth 
und  Aphthenseuche. 

2.  Von  Infektionskrankheiten  des  Alenschen,  welche  der.selbe  ausser  auf 
anderem  Wege  auch  durch  den  Umgang  mit  kranken  Thieren  bezw.  durch 
den  Genuss  des- Fleisches  und  der  Milch  derselben  erwerben  kann,  sind  zu 
neunen:  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Proteosis  und  Milk-Bickness. 

ii,  Von  Infi'ktion.skrankheiten  des  Alenschen  und  der  Thiere,  welche 
theils  gegenseitig  übertragbar  sind,  aucli,  wie  die  bereits  genannten  mit  Bicher- 

1)  Die  nachfolgenden  Angaben  sind  theilweise  einer  Arbeit  von  Sticker,  , Infektions- 
krankheiten l)ei  Fischen“  entnommen. 

Sebnoidomühl,  Vergl.  l’athologio. 
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heit  oder  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  durch  denselben  Infektionserreger  hervor- 
gerufen werden,  sind  hervorzuheben:  Pocken,  Erysipel,  Malaria,  Hämoglobinurie, 
Amöben -Dysenterie,  kroupöse  Pneumonie,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemi<-a,  | 
Tetanus,  akuter  Gelenkrheumatismus,  malignes  Oedem,  Rauschbrand  (mephitischer  . 
Brand),  kryptogenetische  Septikopyämie,  gelbes  Fieber  und  Beriberi.  ^ 

4,  Von  Infektionskrankheiten,  welche  nur  beim  ]\Ienschen  Vorkommen  || 
und  auf  natürlichem  Wege  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  auf  Thiere  nicht 
übertragen  werden,  sind  folgende  zu  nennen : Masern,  Scharlach  ^),  Erysipel,  Diph-  •: 
therie,  Influenza,  Typhus,  Lepra,  Syphilis,  Schanker,  Tripper,  Cholera,  Parotitis  • 
epidemica,  Keuchhusten  und  orientalische  Pest. 

5.  Von  allgemeinen  Infektionskrankheiten,  welche  bei  Thieren  Vorkommen 
und  auf  natürlichem  Wege  überhaupt  nicht  oder,  nur  sehr  selten  auf  IMeuschen  y 
übertragen  werden  dürften,  kommen  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
folgende  in  Betracht : Beschälseuche  der  Pferde,  Bläschenausschlag  der  Pferde  und  , 
des  Rindviehs,  Geflügelcholera,  Rinderpest,  Wild-  und  Rinderseuche,  Büffelseuche,  ■ 
Lungenseuche,  infektiöse  Lungenentzündung  der  Kälber  und  Ziegen,  Katarrhal- 
fieber  der  Rinder,  Druse  der  Pferde,  infektiöser  Nasenkatarrh  des  Rindes,  Lymph- 
angitis  epizootica  des  Pferdes  und  Rindes,  epizootischer  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
katarrh der  Pferde,  infektiöse  Rückenmarkslähmung  des  Pferdes,  Stäbchenrothlauf . 
der  Schweine,  Schweineseuche,  Schweinepest,  Staupe  der  Hunde,  Kaninchenseptikämie, 
Frettchenseuche,  INIäusetyphus,  Pyoseptikämie  neugeborener  Thiere,  Botryomykose, 
„Bradsot“  der  Schafe,  afrikanische  Pferdepest,  südafrikanische  Pferdeseuchen, 
Cadeiras-Krankheit,  Stoppelkrankheit  und  Proteosis. 

Demnach  kennen  wir  gegenwärtig  4 Infektionskrankheiten  des 
Menschen,  welche  nur  durch  den  Umgang  des  Menschen  mit  kranken  Thieren, 
bezw.  durch  den  Genuss  von  Fleisch  und  :Milch  derselben  hervorgerufen  werden, 

3 Infektionskrankheiten,  welche  ausser  auf  anderem  Wege  auch  durch  den 
Umgang  mit  kranken  Thieren  hervorgerufen  werden  können,  15  Infektionskrankheiten 
des  Menschen  und  der  Thiere,  welche  (wenn  auch  sehr  selten)  theils  gegenseitig 
übertragbar  sind,  theils  sicher,  theils  wahrscheinlich  durch  denselben  Infektions-  ^ 
erreger  hervorgemfen  werden,  15  Infektionskrankheiten  des  Menschen,  welche  auf 
natürlichem  Wege  auf  Thiere  nicht  übertragen  werden  und  30  Infektionskrankheiten 
der  Thiere  welche  nur  bei  Thieren  Vorkommen  und  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen überhaupt  nicht  oder  nur  sehr  selten  auf  Menschen  übertragen  werden. 


1)  Ob  die  von  Petrowski  in 
beobachtete  Infektionskrankheit  mit 
noch  erst  weiterer  Untersuchungen. 


den  Kirgisensteppen  bei  Rindern,  Schafen  und  Ziegen 
dem  Scharlach  des  Menschen  identisch  ist,  bedarf 
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Allgemeines  ‘). 

Der  BegrifF  Gift.  ]Man  unterscheidet  gegenwärtig  allgemein  Gifte  im  weiteren 
und  Gifte  im  engeren  Sinne.  Gifte  im  weiUmm  Sinne  können  alle  diejenigen 
Stoffe  genannt  werden,  auf  welche  der  Körper  durch  Krankheitserscheinungen  reagirt. 
Stoffe,  welche  an  und  für  sich  indifferent  und  zum  Aufbau  und  zur  dauernden 
Entwickelung  des  thierischen  Körpers  unumgänglich  nothwendig  sind,  können  durch 
die  IMenge,  durch  die  starke  Konzentration  und  durch  die  Art  der  Einverleibung 
giftig  wirken. 

Als  Gifte  im  engeren,  eigentlichen  Sinne  werden  solche  unorganische 
oder  organische  Stoffe  zu  bezeichnen  sein,  welche  schon  in  verhältnissmässig  ge- 
ringer iSlenge  gesundheitsschädlich  wirken,  wobei  die  Wirkung  chemischer,  nicht 
physikalischer  Natur  ist.  Die  Giftwirkung  muss  schon  bei  gewöhnlicher  Einver- 
leibungsart und  bei  vielen  Thieren  gleichartig  eintreten,  nicht  nur  bei  besonderer 
Applikation  (intravenös,  intraperitoneal)  oder  nur  gelegentlich  bei  ('Inem  einzebien 
Individuum.  Auch  müssen  es  unbelebte  Stoffe  sein,  die  aber  von  belebten  Orga- 
nismen (Pflanzengifte,  Thiergifte)  abstammen  (Fröhner). 

Gifte  im  engeren  Sinne  sind,  zusammengefasst,  solche  unorganische  oder 
organische  Stoffe,  welche,  ohne  sich  .selbst  zu  reproduziren,  auf  Grund  ihrer  ehern  i- 
sehen  Eigenschaften  im  Thierkörper  durch  Störung  der  Organfunktionen  die  Ge- 
sundheit beeinträchtigen  eventuell  durch  Aufhebung  der  Organfunktionen  das  Leben 
vernichten  (Ter eg). 

Olshausen  definirt  im  Kommentar  zum  Strafgesetzbuch  den  Begriff  Gift 
. in  folgender  Weise:  Gift  ist  nach  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  ein  Stoff, 
g welcher  in  kleiner  Dosis  durch  seine  cheinische  Beschaffenheit  die  Gesundheit  oder 
das  Leben  zu  zerstören  geeignet  ist. 

hiiitheiluiig  der  Gifte.  Vom  Standpunkte  der  Uebersichtlichkeit,  Einfach- 
heit und  prakti.schen  Brauchbarkeit  i.st  die  Eintheilung  na<“h  mineralischen, 
pflanzlichen  und  thierischen  Giften  am  besten.  Die  neuere  wis.sen.schaftliche 
Toxikologie  theilt  die  Gifte  je  nach  ihrer  Wirkung  auf  die  einzelnen  Organe  ein 
(Herzgifte,  Blutgifte,  Gehirngifte,  !Muskelgifte,  Nervengifte  u.  s.  w.).  Eluai.so  wird 
die  chemische  und  physiologische  Verw’andtschaft  zur  Gnindlage  für  die  Eintheilung 
benutzt  (Atropingruppe,  Nikotingruppe,  ]Morphingru{)pe,  Digitalingruppe,  Strychnin- 
gnijipe  u.  s.  w.).  Auch  nach  den  wichtigsten  klinischen  und  jnithologisch-aiiatomi- 
schen  Symptomen  ist  die  Eintheilung  von  einzelmm  Autoren  ausgeführt  worden 
(Kobert,  Tereg). 

0 Die  nachfolgenden  Angaben  sind  theilweise  den  Lehrbüchern  von  Kobert,  Teren 
Gerlach  und  Fröhner  entnommen  worden.  ’ 
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l rsaelie  der  Verf'iftung'eii.  Je  nach  dein  durch  die  aufgenoininene  Gift- 
nienge  bedingten  Verlauf  der  Vergiftung  kann  man  akute  und  chronische  nnter- 
.scheiden,  ferner  absichtliche  und  zufällige.  ]\lan  unüTscheidet  1.  ]\Iedizinalvergif- 
tungen,  2.  kosmetische  Vergiftungen  (durch  Gebrauch  giftiger  ^Mittel  zur  Pflege 
und  Eeinigung  der  Haut,  Färbung  der  Haare),  3.  technische  Vergiftungen  (in  Fabriken 
und  Werkstätten  bei  der  Darstellung  und  "S'^erwendung  giftiger  Stoffe),  4.  ökonomi.sche 
Vergiftungen  (tlurch  Verwechselung  schädlicher  mit  essbaren  Substanzen,  Genuss 
verdorbener  Speisen,  durch  Anwendung  giftiger  Geräthe,  Vergiftung  durch  fahr- 
lässige Entwickelung  von  Kohlenoxydgas  u.  s.  w.),  5.  Vergiftungen  durch  den  Biss 
oder  Stich  giftiger  Thiere. 

Bei  Th ie reu  kommen  besonders  in  Betracht:  Vergiftungen  durch  den  Genuss 
von  Giftpflanzen,  durch  Aufnahme  verdorbener  Nahrungsmittel,  durch  ausgelegte 
Gifte,  welche  zur  Tödtung  von  Ratten,  Mäusen,  Schwaben  und  Wanzen  bestimmt  sind. 

Wirkuiigstveise  der  Gifte.  Zunächst  ist  die  AVirkungsweise  der  Gifte  ab- 
hängig von  der  Alenge,  von  der  Form  der  Gifte,  von  dem  Alti'r,  von  der  Ab- 
stammung und  von  der  Anwendungsart  der  Gifte.  Grösse,  Alter,  Konstitution  und 
Gewöhnung  sind  ebenfalls  von  Einfluss  auf  die  AVirkung.  Alenschen  und  Thiere 
zeigen  "häufig  gegen  ein  und  dasselbe  Gift  ein  ganz  verschiedenes  A"^ erhalten,  .so 
dass  man  z.  B.  nicht  von  einzelnen  zufällig  gewählten  A^ersuchsthieren  Schlüsse 
auf  die  AAurkung  bei  anderen  Thiergattungen  und  beim  Alenschen  machen  kann. 
Aber  auch  innerhalb  ein  und  derselben  Thiergattung  treten  Unterschiede  im  A’^er- 
halten  gegen  manche  Gifte  hervor.  So  können  Hunde  und  Kaninchen  hundertmal 
soviel  Atrojiin  vertragen  als  der  Alensch;  das  .starke  Herzgift  Aluskarin  wirkt  auf 
Insekten  nicht  ein;  der  Igel  verzehrt  ohne  Schaden  Dosen  von  Kanthariden,  die 
mehrere  Alenschen  tödten  können.  Für  die  Pflanzenfresser,  namentlich  die  AA'ieder- 
käuer,  sind  Aletallsalze  viel  giftiger  als  für  Fleischfresser  und  Omnivoren;  Ochsen 
sterben  bei  der  Einrcibimg  von  solchen  Alengen  grauer  Salbe,  welche  Hunde  ohne 
Nachtheil  ertragen;  ein  l^ferd  wird  erst  durch  die  zehnfache  Alonge  von  Bleiacetat 
getödtet,  wie  ein  gleichschweres  Rind  u.  s.  w.  (Arnold-Tereg).  Die  Katzen  sind 
sehr  ennifindlich  gegen  Karbolsäure  und  Avenig  empfindlich  gegen  Apomorphin, 
von  dem  sie  als  Emetikum  zehnmal  grössere  Dosis  bedürfen  als  grosse  Hunde, 
während  beim  ScliAveine  gar  kein  Erbrechen  dadurch  erzielt  werden  kann.  Geflügel 
ist  relativ  unomjifindlicli  gtgenüber  dem  Strychnin  (Fröhner). 

A^erlauf  und  Dauer  einer  ATrgiftung  wird  beeinflusst  durch  die  schnellere 
oder  langsamere  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  Körper,  ebenso  durch  die  lang- 
same oder  schnelle  Resorption  der  Gifte.  Ebenso  ist  die  Amvendungsweise  auf 
Verlauf  und  Dauer  von  Einfluss.  Im  Allgemeinen  wirken  alle  Gifte*  vom  Alagen 
aus  schwächer,  als  von  der  Subkutis  und  von  AVunden.  Die  Giftigkeit  eines  Stoffes 
vom  Alagen  aus  verhält  sich  zu  seiner  Giftigkeit  von  der  Subkutis  aus  etwa  Avie 
1:10  (Fröhner).  Je  nach  der  Thiergattung  kann  die.ses  A’’erhältniss  auch  noch 
ein  engeres  sein.  Ebenso  ist  bei  der  R(*sorption  A'on  AA^unden  au.s  die  Giftigkeit 
erheblich  gesteigert ; am  stärksten  i.st  die  AVirkung  der  Gifte  bei  der  intratrachealen, 
intraperitonealen  und  intraA’enösen  Injektion.  Bezüglich  der  Ansscheidung  der 
Gifte  sei  erAvüihnt,  dass  die  Salze  der  schAS'cren  Aletalle  (Blei,  (Quecksilber,  Kupfer) 
besonders  langsam  ausgeschiediai  Averden,  ebiaiso  Digitalis. 
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Bc/.üglich  A blagerung  uiul  A u s?  s c li  t*  i d ii  ii  g d(*f  (iif|(*  koiimieji  Leber 
(Phosphor  und  Arsenik)  uml  Nieren  (Kanthariden,  Terpendnölj^  Kolehikum)  in  Be- 
tracht. Daneben  auch  ALagc'U  und  Darindrüsen  ((iuecksilbor , Bulpoter,  Phos- 
phor, Arsenik),  Talg-  und  Schweissdrüsen  (Hautexantbeine  bei  Merkuria- 
lismus, Broinvergiftung,  Jodvergiftung,  Hcbleinpeinauke);  ferner  Speicheldrüsen 
(Quecksilber)  und  Milchdrüse  (Phosjdior,  Jod).  In  manchen  Fällen  von  Ver- 
giftungen sind  Milchkühe  widerstandsfähiger  als  andere  Thiere,  weil  durch  die  ge- 
steigerte Funktion  der  Milchdrüse  da.s  eingedrungene  Gift  schneller  und  reichlicher 
als  bei  anderen  Thieren  ausgeschieden  wird. 

Die  Wirkung  der  Gifte  ist  auch  abhängig  von  d(>r  ])hysikalischen  Be- 
schaffenheit derselben,  von  ihrer  Löslichkeit  in  Wasser,  im  sauren  Magensaft,  im 
alkalischen  Pankreassafte,  im  ciweissreicheji  Blute  u.  s.  w. ; ha-ner  von  dem  Aggre- 
gatzustand (feinere  oder  gröbere  Form,  krystallinisch  oder  amorph,  der  krystallinisclu; 
gidbe  Phosphor  ist  giftig,  der  amorphe  rothe  ist  ungiftig).  Standort,  Zeit  des 
Einsammelns,  Licht,  Luft,  Wasser  haben  auf  die  Wirksamkeit  einzelner  Gifte 
ebenfalls  Einfluss;  indischer  Hanf  ist  gegenüber  dem  einheimischen  stark  giftig; 
viele  Giftpflanzen  sind  Avährend  ihrer  Blüthezeit  am  wirksamsten,  andere  verhören 
(Mutterkorn,  .Sadebaumkraut)  oder  ändern  ihre  Wirkung  (Faulbaumrinde)  nach 
längerem  Aufhewahren.  Blausäim'  geht  durch  Aufnahme  von  Wasser  in  ungiftiges 
ameisensaures  Ammonium  über,  Chloroformdämpfe  werden  durch  anwe.sende  Flammen 
in  giftiges  Phosgengas  und  kSalzsäurc  u.*  s.  w.  verwsuidelt. 

Durch  die  G e w ö h Ji  u n g (beim  Menschen  besonders  an  Alkohol , Tabak, 
Chloral,  A[orj)hin,  Kokain,  bei  Thieren  an  Ai’s(>nvei'bindungen)  kann  die  Wirkung 
toxischer  INIongen  fast  oder  vollständig  aufgehoben  werden. 

Die  direkte  Wirkung  der  Gifte  kann  eijie  Lokalwirkung  und  Fernwirkung 
im  Körper  veranlassen.  Bei  der  örtlichen  ^Virkung  tritt  eine  iSchwellung,  Entzün- 
dung, A erätzung  und  Anästhesirung  der  Haut,  Schleimhäute  und  Wunden  ein, 
während  die  allgemeine  Wirkiuig  durch  das  Blut  und  mit  Uebergang  des  Giftes 
in  dasselbe  eingeleitet  wird. 

Bezüglich  der  Veränderungen  der  Gifte  im  Blute  und  in  den  Geweben 

ist  zu  erwähnen,  dass  manche  Gifte  chemische  Bindungen  ei ngehen  (Kohlenoxyd 
mit  Hämoglobin,  Oxalsäure  mit  Kalk  zu  oxalsaurem  Kalk,  Chlor,  Brom  und  Jod  zu 
Chlorkalium,  Bromkalium,  Jodkalium  u.  s.  w.);  andere  bewirken  Synthesen  (Umwand- 
lung der  Karbolsäure  zu  phenolsulfonsaurem  Kali,  des  Kamphers  in  Kam()hoglykuron- 
säunm);  ferner  venmlassen  die  Gifte  aucli  Oxydationen  (Phosphor  zu  Phosphor- 
säure, Schwefel  zu  Schwefelsäure,  Blei  zu  Bleioxyd,  Benzol  zu  Phenol,  Phenol 
zu  Hydrochinon.  Ebenso  beobachtet  man  R e d u k t i o n e n , S ]>  a 1 1 n n g e n und 
sf,hlies.slich  auch  Assimilationen  (Ersatz  des  Kalciums  btl  Bleivergiftungim  durch 
Blei,  der  Phosphorsäure  bei  Arsenikvergiftuug(‘ii  durch  arsemige  Säiinü  und  Ab- 
lagerungen (z.  B.  der  Metalle)  in  einzelnen  Organen  (Leber)  (Fröhner). 

Absichtliche  Vergiftun;?  der  Thiere  wird  thoils  durch  subkutane  Injektion  von 
einigen  Kubikeentimetern  einer  10®;oigen  wässrigen  Blausäurelösung  (bei  Hunden  und  Katzen) 
theils  (bei  Katzen)  durch  Einbringung  einiger  Tropfen  der  genannten  Flüssigkeit  in  den 
Lidsack  oder  auf  die  Maulschleiniliaut.  Unzweckinässiger , weil  von  längerer  Dauer  und 
schlechter  anzuwenden,  ist  die  Vergiftung  mit  einer  Cyankalininliisung  (1 — 2,0  in  Wasser 
oder  Essig  gelost)  oder  mit  Chloroform  und  Strychnin.  Auch  grosse  Thiere  kann  man 
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durch  Anwendung  von  Blausäure  tödten.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  sehr  oft  das  von 
Pinn  er  dargestellte  und  von  Hermes  empfohlene  Chlor alcyanhyd rat  (eine  Verbindung 
von  Chloral  und  Blausäure)  zur  Vergiftung  der  Hunde  benutzt.  Das  Chloralcyanhydrat  ist 
ein  krystallinisches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver.  Eine  Lösung  von  0,06  Chloralcyan- 
hydrat in  10,0  Wasser  würde  der  Konzentration  des  Bittermandelwassers  entsprechen. 
Nach  Fröhner  beträgt  die  tödtliche  Dosis  bei  mittelgrossen  Hunden  0,5  g bei  subkutaner 
Injektion.  In  10®/o  wässeriger  Lösung  subkutan  angewendet  tritt  eine  örtliche  Reaktion 
nicht  ein  und  die  Lösung  bleibt  lange  (nach  Fröhner  noch  nach  einem  Jahre)  wirksam. 

Diafcnose  der  Yergiftun^j^cii.  Von  allgemeiner  Bedeutung  sind:  Der 

klin  ische  Befund  (plötzliche  schwere  Erkrankung  ohne  bestimmt  nachweisbare 
Ursache  mit  raschem,  oft  tödtlichem  Verlaufe,  namentlich  bald  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme vmd  bei  mehreren  Individuen  zugleich),  die  Anamnese  (Gesundheits- 
zustand vor  der  Erki-ankung,  Aufenthalt,  Umgebung,  Beschäftigung),  der  patho- 
logisch-anatomische Befund  (manche  Gifte  bewirken  chanikteristische, 
pathologisch-anatomiscbe  Verändc-ningen  einzelner  Organe),  die  chemische  Unter- 
suchung einzelner  Kadavertheile,  des  Futters  u.  s.  w. 

Ueber  das  A'erhaltcn  des  Harns  bei  Vergiftungen,  soweit  es  sich  dabei 
um  in  die  Augen  fallende  Veränderungen  vom  Harn  handelt,  macht  Benzol  dt 
folgende  Angjiben: 

1.  Metalle:  a)  Quecksilber.  Akute  Quecksilbervergiftungen  (Sublimat)  führen  zu 
Albuminurie  (mit  Cylindern,  Nierenepithel  und  Leukocyten)  und  Hämaturie  als  Ausdruck 
der  akuten  Nephritis.  Bei  akuter  wie  besonders  auch  bei  chronischer  Intoxikation  gelingt 
bei  genügender  Menge  der  Nachweis  des  Metalls  im  Harn. 

b)  Blei.  Bei  akuter  Bleivergiftung  findet  nfan  zuweilen  Albuminurie,  bei  der  chronischen 
nicht  selten  ebenso,  da  die  Schrumpfniere  wohl  zweifellos  durch  Blei  bedingt  sein  kann. 
In  grösseren  Harnmengen  ist  gewöhnlich  auch  das  Blei  durch  das  geeignete  Verfahren  nach- 
zuweisen. 

c)  Kupfer.  In  Fällen  akuter  Intoxikation  zuweilen  Albuminurie  und  Hämaturie,  bei 
verminderter  Menge. 

d)  Laugen.  Bei  schwach  saurer,  neutraler  oder  alkalischer  Reaktion  bewirken  Kali- 
und  Natronlauge,  sowie  Ammoniak  Albuminurie.  Auch  sind  reduzirende  Substanzen  gefunden 
worden. 

2.  Metalloide:  a)  Phosphor.  In  der  akuten  Vergiftung  besteht  nach  dem  ersten 
Tage  gewöhnlich  Albuminurie  und  Cholerie.  Pepton,  Milchsäure,  auch  flüchtige  Fettsäuren, 
sind  zuweilen  gefunden  worden,  ebenso  Leucin  und  Tyrosin,  wenn  auch  wohl  seltener  als 
bei  der  gelben  Leberatrophie.  Später,  im  Stadium  der  allgemeinen  fettigen  Degeneration 
der  Organe  zeigt  das  Sediment  Cylinder,  verfettete  Epithelien,  Fotttröpfchen,  rothe  Blut- 
körperchen. Neuerdings  ist  Steigerung  des  Ammoniakgehaltes,  bei  Verminderung  des  Oe- 
sammtstickstoffes  nachgewiesen  Avorden. 

b)  Arsenik.  Der  Harn  enthält  bei  der  akuten  Vergiftung  häufig,  bei  der  chronischen 
zuweilen  Eiweiss,  beziehungsweise  auch  Blut.  Bei  ersterer  ist  das  ausgesprochene  Bild  der 
akuten  Nephritis  beobachtet.  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reduzirende  Substanz,  die 
kein  Zucker  ist,  sieht  man  häufig.  Arsen  selbst  ist  im  Harn  in  der  Kegel  nachweisbar. 

c)  Kohlenoxyd.  Für  Kohlenoxydvergiftung  ist  Glykosurie  fast  charakteristisch.  Doch 
ist  die  reduzirende  Substanz  im  Harn  nicht  immer  Zucker,  sondern  Glykuronsäure.  Albumin 
tritt  öfter  auf. 

d)  Jod  und  seine  Verbindungen.  Albuminurie  kann  nach  Jod  und  Jodoform  auftreten. 
Der  Harn  giebt  gewöhnlich  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  mit  salpetriger  Säure  die  Jod- 
reaktion;  nach  Jodoform  ist  allerdings  häufig  vorherige  Veraschung  nöthig.  Das  gleiche 
gilt  vom  Brom. 

e)  Chlorsaures  Kalium.  Die  typischen  Veränderungen  des  Urins  bestehen  in  Oligurie. 
Albuminurie,  Methämoglobinurie  und  Hämaturie  (schwarzbraune  Farbe,  Blutkörperchen- 
schatten. braune  Cylinder  und  Schollen,). 

f)  Mineralsäure.  Das  Prototyp  der  Vergiftungen  mit  starken  Säuren,  die  Schwefel- 
säureintoxikation geht  mit  Albuminurie  und  Hämaturie,  beziehungsweise  Hämoglobinurie 
und  Methämoglobinurie  einher.  Oft  sieht  man  das  typische  Bild  der  akuten  Nephritis.  Eine 
reduzirende  Substanz  — kein  Zucker  — wurde  öfter  beobachtet 
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3.  Organische  Gifte  der  fetten  Reihe: 

a)  Chloroform.  Nach  anhaltenden  Chloroformnarkosen  tritt  im  Harn  eine  reduzirende 
Substanz  auf,  welclier  sicher  kein  Zucker  (wahrscheinlich  TrichlorUUiylglykuronsäure)  ist, 
ferner  eine  schwefelhaltige  Substanz  und  gewöhnlich  nach  ein  paar  'J'agen  Urobilin  auf. 

b)  Alkohole.  Während  nur  bei  starken  akuten  Alkoholvergiftungen  zuweilen  Albumin 
in  den  Harn  Übertritt,  ist  der  chronische  Alkoholismus  sicher  ein  wichtiges  ätiologisches 
Afoment  für  chronische  Nierenentzündungen  und  die  damit  verbundenen  Veränderungen  des 
Harns.  Der  Amylalkohol  (Fuselöl)  wirkt  entschieden  intensiver  als  der  Aethylalkohol. 

c)  Chloralhydrat.  Die  reduzirende  Substanz,  welche  nach  stärkeren  Chloraldosen  im 
Harn  auftritt,  ist  Urochloralsäure.  Bei  chronischer  Vergiftung  ist  Albuminurie  beobachtet. 

d^  Blausäure  und  deren  Verbindungen.  Albuminurie  und  Glykosurie  ist  öfter  gesehen 
worden. 

e')  Oxalsäure  (Kleesäure).  Der  Harn  ist  spärlich  und  es  kann  zu  Anämie  kommeji. 
Gewöhnlich  besteht  Albuminurie,  Methämoglobinurie  und  Glykosurie.  Die  Krystalle  von 
oxalsaurem  Kalk  finden  sich  besonders  reichlich  und  anhaltend. 

4.  Organische  Gifte  der  aromatischen  Reihe:  a)  Karbolsäure.  Die  dunkelgrüne 
bis  schwarze  Farbe,  die  von  Oxydationsprodukten  des  aus  dem  Phenol  entstehenden  Hydro- 
chinons herrührt,  ist  für  den  „Karbolharn“  charakteristisch.  Ausserdem  besteht  gewöhnlich 
Albuminurie  und  öfters  Hämoglobinurie.  Karbolsäure  selbst  ist  im  Destillat  des  Urins  nach- 
weisbar 

b)  Nitrobenzol.  Die  Fehling'sche  Lösung  reduzirende  linksdrehende  Substanz  ist  nicht 
gährungsfähig.  Hämoglobinurie  und  Methämoglobinurie  wurde  nur  ausnahmsweise  konstatirt. 

c)  Anilin  und  dessen  Derivate.  Das  Verhalten  des  meist  konzentrirten  Harns  bei 
A^ergiftungen  mit  Anilin  und  dessen  Verbindungen,  wie  Acetanilid,  Phenacetin,  Exalgin  u.  s.  w. 
ist  sehr  wechselnd.  Die  Körper  sind  entweder  als  solche  (wie  das  Anilin)  oder  als  Paraamido- 
phenolverbindungen  im  Harn  zu  finden. 

d)  Antipyrin.  Der  Harn  ist  roth  und  Avird  mit  Eisenchlorid  (auch  im  gekochten  Harn, 
wenn  auch  schwächer)  noch  intensiver  roth  gefärbt. 

e)  Thallin.  Der  bräunlich-grüne  Harn  selbst  giebt  mit  Eisenchlorid  rothe  Färbung, 
während  ein  Aether-  oder  Chloroformauszug  aus  demselben  sich  mit  Eisenchlorid  grün  färbt. 

f)  Salicylsäure  und  deren  Verbindungen.  Diese  Körper  verursachen  öfters  eine  stroh- 
gelbe Färbung  des  reichlichen  Urins  und  lassen  sich  an  der  rothvioletten  Reaktion  mit 
Eisenchlorid  erkennen. 

g)  Santonin.  Der  Urin  ist  grünlich-gelb  und  wird  mit  Alkalien  schön  roth,  Avas  zum 
Unterschied  von  Rheumharn  mit  dem  Aetherextrakt  nicht  der  Fall  ist. 

5.  Alkaloide:  a)  Morphin  und  Opium.  Bei  der  akuten  V^ergiftung  besteht  häufig, 
zuweilen  auch  bei  der  chronischen  Glykosurie.  EiAveiss  ist  ebenfalls  beobachtet.  Der  Nach- 
Aveis  des  Morphins  gelingt. 

b)  Strychnin.  Eiweiss.  Zucker  und  Milchsäure  sind  öfter  im  Urin  gefunden  AA’orden. 

c)  Atropin  und  Belladonna.  Das  Atropin  lässt  sich  im  Harn  nacliAvcisen,  unter  Um- 
ständen sogar  direkt  an  der  Pupillen  wirkung  erkennen.  Bei  Tollkirschenvergiftungen  fiuoreszirt 
der  Urin,  was  bei  der  Atropinintoxikation  nicht  der  Fall  ist. 

6.  Pilzgifte:  Morcheln  und  andere  Hutpilze.  Die  frischen  Morcheln  (Helvella  esculenta) 
machen  in  charakteristischer  Weise  Hämoglobinurie  beziehungsweise  Methämoglobinurie 
(mit  Hämoglobintröpfchen).  Auch  ist  (jallenfarbstolf  mit  Hämatoidinnadeln  nachgewiesen 
worden.  Aehnlicb  sind  Veränderungen  nach  Genuss  des  Lerchensclnvamm  (Agaricus),  soAvie 
Amanita  phalloides  (Knollenblätterpilz)  und  anderer  Amanita. 

Hezü^lidi  einzelner  Symptome  als  Zeichen  bestimmter  Verf?il‘tun{jfen 
küniK'u  folgende  Erscheinungen,  Avelehe  nach  den  AVerken  von  Kobert  (('om])endiuin 
der  praktischen  Toxikologie)  und  Ter  eg  (Toxikologie),  zusainmengestellt  sind,  A'on 
Bedeutung  für  die  FestsUdlung  der  nehenl)ei  hezeichnel(‘n  GifU'  si'in. 


Symptome : 

Abortus 

Aknepusteln 

Anurie 


Man  hat  dnboi  zu  denken  zmillchst  an: 
Juniperus  Sabina,  Ruta  graveolens,  Mentha 
pulegiurn,  Phosphor,  Cornutin. 

Bromide,  Antimonialen,  Arsenikalien,  Emetin. 
Oxalsäure,  Klecsalz,  Kantharidin,  Sublimat 
und  andere  Ouecksilberpräparate. 

Atropin,  Hyoscyamin. 


Aphonie  und  Bellhusten 
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Intoxikationen.  Intoxikationskrankhciten. 


Symptome : 

Atheni,  spezifischer  Geruch  desselben 


Bewusstlosigkeit  (Erbrechen bezw. Durch- 
fall) 

Blauschwarzwerden  peripherer  Körperstellen 

Blutdissolution; 

a)  Verbunden  mit  Verstopfung,  später 
Diarrhoe,  kein  Fieber 

b)  Verbunden  mit  Durcbfall,  Kolik  und 
Schwäche 

c)  Verbunden  mit  Erbrechen,  Durchfall, 
entzündlicher  Schleimhautschwellung 
ohne  Aetzschorfe,  Hämoglobinurie, 
Hautödem. 

Brechdurchfall 


Cyanose 

Durchfall  ohne  Erbrechen 
Epileptiforme  Krämpfe,  Tetanus, 
Speichelfluss,  frequenter  Puls 
Erbrechen  ohne  Durchfall 

Fieberhaftes  Ansteigen  der  Temperatur 

Geistesstörung  depressiver  Art 


Glottisödem 
Harn  ikterisch 

Harn  rothgelb.  Haut  roth 

Harn  roth  wein  farbig  durch  Hämatoporphyrin 

Harn  enthält  Blutfarbstoff  in  Lösung 

Harn  enthält  MethUmoglobin  mit  oder  ohne 
Hämatin 

Harn  wirkt  auf  Fehling'sche  Lösung  re- 
duzirend 

Harn  wird  an  der  Luft  schwarzgrün 
Harn  wird  an  der  Luft  langsam  Scharlach- 
roth 


Man  Imt  dnboi  zunächst  zu  denken  an: 

Opium,  Alkohol,  Paraldehyd,  Amylenhydrat, 
Pental,  Chloroform,  Aether,  Aetherbromatus, 
Kreosot,  Jod,  Jodoform,  Brom,  Bromoform, 
Phosphor,  Nitrobenzol,  Blausäure,  alle 
ätherischen  Oele,  Amylnitrit,  Ammoniak. 

Bei  Thier en:  Glykoside  der  Cyangruppe. 

Ergotismus  gangraenosus  (beim  Menschen). 

Bei  Thieren:  Eicheln,  Dintenbeerstrauch, 
Flachseide. 

BeiT  liieren:  Aloö,  Flachs,  Kreuzdornarten, 
Disteln. 

Bei  Thieren:  Buchweizen,  Mottenkraut, 

Koniferen,  Daucus,  Senföle. 


Antimonialien,  Arsenik,  Stoffe  der  Digitalin- 
gruppe , Pilokarpin , Nikotin , Muskarin, 
Kolchicin,  Aetzgifte,  Koloquinthen,  Emetin, 
Krotonöl  u.  s.  w.  (beim  Menschen). 
Phosphor,  Arsen,  Antimon,  Ricinus,  Croton, 
(Entenfuss),  Podophyllein  (bei  Thieren). 
Verbunden  mit:  Spasmus,  epileptiforme 
Krämpfe,  Gangrän,  Abortus.  bei  Thieren: 
Mutterkorn. 

Nitrobenzol,  Benzol,  Anilin,  Antifebrin  (beim 
Menschen). 

Jalappe,  Podophyllotoxin. 

Bei  Thieren:  Pikrotoxine  und  verwandte 
Gifte,  Schierling,  Eserin,  Kampher. 

Apomorphin,  Lobulin,  Cytisin,  Narzissengifte 
(beim  Menschen).  Kalk,  Alaun  (bei  Thieren). 

Phosphor,  Kokain,  unter  Umständen  alle 
starken  Krampfgifte,  Enzyme. 

Morphinismus,  Kokainismus,  Maisvergiftung, 
Ergotismus,  Aethersucht,  Saturnismus,  Mer- 
kurialismus, Alkoholismus,  Jodoform, 
Schwefelkohlenstoff. 

Alle  Aetzgifte. 

Phosphor,  (beim  Menschen),  Lupinotoxin 
(bei  Schafen). 

Pikrinsäure  und  ihre  Salze. 

Sulfonal,  Trional. 

Solanin  und  andere  Saponinsubstanzen, 
Helvellasäure. 

Arsenwasserstoff,  Kalium  chloricum,  Natrium 
nitrosum,  Aniylnilrit,  Pyrogallol,  Chrysaro- 
bin,  alle  Aetzgifte. 

Kohlenoxyd , Chloralhydrat , Chloroform, 
Pyrogallol,  Oxalsäure  und  ihre  Salze, 
Ameisensäure  (Bittermandeln). 

Karbolsäure. 

Santonin. 
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Symptomo : 

Harn  enthält  farblose  Krystallo  bei  saurer 
Reaktion 

Harn  riecht  auffallend 

Hautverfärbung,  dunkel,  schmutzig,  aber 
nicht  cyanotisch 
Haut  feucht 

Haut  auffallend  trocken,  ebenso  Mund  und 
Rachen 

Haut  mit  Urticaria  oder  scharlachartigen 
Erythemen 

Hautausschläge,  ekzematöse 


Haut  mit  wasserhellen  Blasen  besetzt;  auch 
im  Munde 

Haut  gelb.  Harn  rothgelb 
Ikterische  oder pseudoikterische gel bbraune 
Verfärbung  der  Konjunktivae  oder  auch 
der  Haut 


Kollaps 
Koma,  tiefes 


Krämpfe 


Lähmungen,  meist  von  unten  aufsteigend 

Lähmungen,  Tremor,  Krämpfe, Temperatur- 
abfall, Kachexie,  Erbrechen,  Durchfall 
Leuchten  der  Athemluft,  des  Er- 
brochenen oder  des  Harns 
Lungenödem 

Mundschleimhaut,  Verfärbung  der- 
selben und  der  Zunge 


Man  hat  dnboi  7nnHclir>t  zu  donkon  an: 

Oxalsäure  und  deren  Salze. 

Terpentinöl  (nach  Veilchen),  andere  ätherische 
Oele,  Ammoniak,  Spargel. 

Argyrin,  Hydrargyrosc,  Saturnismus,  Kupris- 
mus, Arsenikismus  (Arsenmelanose). 

Opium,  Akonitin,  Morphin,  Kodein,  Physostig- 
min. 

Atropin  (Theile  von  Tollkirsche,  Stechapfel, 
Bilsenkraut)  Hyoscyamin,  Hyoscin,  Allanto- 
toxin,  ein  Gift  aus  verdorbenen  Fischen. 

Atropin,  Hyoscyamin,  Antipyrin,  Chinin, 
Kopaivabalsam,  Kubeben,  Chloralhydrat, 
Jod,  Morphin. 

Krotonöl,  Karbol,  schlechte  Vanille- 
sorten , Chinariiulenstauh , Karbolsäure, 
Theer. 

Spanische  Fliegenpräparate,  Ranunculus  acris, 
Ranunculus  sceleratus  u.  s.  w. 

Pikrinsäure  und  ihre  Salze. 

Phosphor,  Helvellasäure,  Solanin,  Saponin- 
substanzen , chlorsaures  Kali , Natrium 
nitrosum,  Amylnitrit,  Pyrogallol,  Arsen- 
Wasserstoff  (beim  Menschen);  Lupino- 
toxin  (bei  Thieren). 

Aetzende  Säuren , Aetzalkalien , Nikotin, 
Arsenik,  Antimonialien,  Kolchicin. 

Alkohol,  Morphin,  Opium,  Chloralhydrat  und 
seine  Ersatzmittel,  Sulfonal,  Chloroform 
und  seine  Ersatzmittel,  Kohlenoxyd,  Anilin, 
Oxybuttersäure  (beim  Menschen).  Bei 
Thieren  ausserdem:  Benzin,  Petroleum, 
Jodoform. 

Strychnin,(Tift  der  Tetanusbacillen,  Ammoniak- 
salze, Cytisin , Kornutin,  Pikrotoxin, 
Kokain , Santonin , Kondurangin  (beim 
Menschen).  BeiThierefi:  Kohlensäure. 
Kohlenoxyd , anorganische  Cyanverbind- 
nngen.  Klonische,  resp.  tonische 
Krämpfe,  Kolik,  Durchfall:  Neben- 

alkaloide des  Opium,  Mohnpflanzcn,  Choli- 
donium,  Lolium.  Berberin  (bei  Thieren). 

Koniin , Kurare , Kolchicin  , Ergotinsäuro 
(beim  Menschen). 

Bei  Thieren:  Blei,  Kupfer  Quecksilber,  Zink. 

Phosphor. 

Morphin,  Muskarin,  Pilokarpin,  Ammoniak. 

rothgelb:  chromsanre  und  doppeltchrom- 
saure Salze, 

gelb:  Salpetersäure,  Pikrinsäure, 

braun:  Jod,  Brom. 

g r tt  n b 1 a u : Kupf'ersalze,  Schweinfurter  Grün, 

w ei  SS  lieh:  ützendo  Alkalien,  ätzende 

Säuren,  ätzende  JUetallsalze. 
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Intoxikationen.  Intoxikationskrankheiten. 


Symptome: 

Puls  stark  beschleunigt 


Puls  drahtförmig  hart 


Puls  auffallend  langsam 


Pupillenerweiterung 

Pupillenvereugerung 

Priapismus 

Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  ent- 
zttndlich  geschwollen,  Dyspnoe,  Husten 
Schleimhaut  der  Maul-  und  Rachenhöhle 
verätzt,  Schlingbeschwerden,  Kolik 
Schweissausbruch,  Diurese,  Erbrechen, 
Durchfall,  Puls,  Fieber,  Hirnkrämpfe 
(rascher  Verlauf) 

Speichelfluss 


Tod  binnen  weniger  Sekunden  oder  Minuten 

Vergiftung  tritt  erst  12—24  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  bin 

Verstopfung,  ascendirende  Paralyse, 
Somnolenz 

Zahnfleisch  mit  dunklem  Saum 
Zunge  verfärbt 


Man  hat  dabei  zanUchst  zu  denken  an ; 

Atropin,  Hyoscyamin u.s. w.  (b.  Menschen). 
Bei  T h i e r e n (verbunden  mit  Erbrechen, 
Durchfall,  Konvulsion):  Veratrum,  Saba- 
dilla.  Kolchikum,  Narzissus. 

Stoffe  der  Digitalingruppe,  Baryt,  Blei  (beim 
M e n 8 c h e n).  Digitalis,  Galle,  Baryt  (bei 
T h i e r e n , verbunden  mit  starker  Diurese, 
Lähmung,  Konvulsionen). 

Opium,  Morphin,  Muskarin,  Stoffe  der  Digi- 
talinpuppe (später  Beschleunigung),  Pilo- 
karpin (später  unregelmässig  und  beschleu- 
nigt), Nikotin  (wie  Pilokarpin),  Physostig- 
min, Blei,  Baryt,  alle  Narcotica  (beim 
Menschen). 

Atropin,  Hyoscyamin,  Homatropin,  Kokain 
(später  eng),  Akonitin,  Koniin. 

Muskarin , Pilokarpin , Nikotin , Morphin, 
Kodein,  Opium,  Physostigmin. 

Kantharidin,  Gift  des  Gyrinus  natator. 

Ammoniakgas,  Chlor  (bei  Thieren). 

Bei  Thieren:  Aetzammoniak,  Phenol,  Sal- 
petersäure, Salzsäure,  Schwefelsäure. 

Bei  Thieren;  Akonitin. 


Pilokarpin,  Muskarin,  Nikotin,  Kornutin, 
Physostigmin,  Cytisin,  Quecksilber,  Am- 
moniak, Arsenik,  Antimon,  Kantharidin, 
Saponinsubstanzen  u.  s.  w.  (b.  M e n s c h e n). 
Kanthariden,  Anakardium,  Euphorbinin 
(bei  Thieren,  verbunden  mit  Schwel- 
lung der  Maul-  und  Rachenschleim- 
haut, Erbrechen,  Durchfall,  Hämoglobin- 
urie u.  s.  w.). 

Blausäure,  Cyankalium,  Kohlensäure,  Karbol- 
säure. 

Phallinhaltige  Pilze,  Arsenik  in  ungelöster 
Form  (beim  Menschen). 

Bei  Thieren:  Steinklee,  Ruchgras,  Antho- 
xanthum. 

Blei,  Silber,  Quecksilber,  Wismut,  Kupfer 
(beim  Menschen). 

(wie  bei  Verfärbung  der  Mundschleimhaut). 


Was  die  •Behandlung  der  Yergiftungen  betrifft,  so  ist  von  Kol>ert, 
Fröhner  ii.  A.  auch  eine  Zusannnenstellung  der  Gifte  und  deren  Gegengifte  ge- 
geben, welcher  folgende  Angaben  entnommen  sind. 


Gifte: 

Aetzalkalien,  ätzende  Säuren,  ätzende 
Salze.  (Liqu.  Kali  caust. , Natr.  caust., 
.\mmon.  caust.) 

A e t z ni  i 1 1 e 1 

Antimonpräparate.  Tart.  stibiatus 


GeBengitte  : 

Hlihnereiweiss  unter  Wasser  gequirlt,  Milch. 
Bei  Thieren:  Weinsäurelösung  (1:100); 
Essig,  Citronensaft.  Oelemulsionen , ver- 
dünnte Pflanzensäuren. 

Gelatine,  Leim,  Pflanzenschleim,  Leinsamen, 
Gummi  arabicum. 

Bei  Thieren:  Tanninlösung  (1,5 -100) : De- 
kokt  von  Eichenrinde,  Chinin,  Theeaufguss 
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Gifte: 

Alaun  Vergiftung 
Alkaloide  (Glykoside,  Metallsalze) 


Arsenikalien  (Acid.  arsenicosmn , Auri- 
pigmentum,  Scheelsches  Grün,  Fliegeustein) 

Atropin  (bei  cerebraler  Reizung) 
Barytsalze  (Bar.  chloratum) 

B a r y u m V e rg  i ft  u 11  g 


Bleiprii  parate 

Brech  Weinstein  Vergiftung 


Brom 

C h 1 0 r g a s 

Chloralhydrat 

Chloroform 

Chromsäure 

Cyan  (Acid.  hydrocyan.  Aqu.  Amygdal.  am. 
Kalium  cyanatum) 


Höllensteinvergiftung 

Insektenstiche  (von  Bienen,  Wespen 
u.  s.  w.) 

Jod,  Jodkalium 
Kantharidenvergiftung 

Karbolsäure 

Kohlen  oxydgas 
Kolchikum 
Kreosot 
Kupfer  salze 

Mineralsäuren 

Morphium 

Oxalsäure.  Acid.  oxalic. 
Pflanzengifte  (Opium,  Belladonna,  Digi- 
talis, Hyoscyamus,  Akonit  u.  s.  w.) 
Phosphor 


üegenslfte : 

Kiwoiss,  Milch,  Kalkwesscr,  gebrannte  Mag- 
nesia, Ammoniak,  AlifUhrmittel. 

Acidum  tannicum,  Abkochung  von  Eichen- 
rinde, Wallnussblättern  u.  s.  w.,  Aufguss 
von  schwarzem  Kaflee  oder  chinesischem 
Thee,  Jod-jodkalium  in  verdünnter  Lösung. 

Bei  Thieren:  Ferrum  hydrico-aceticum  mit 
Wasser;  Aqua  Calcis,  Seifenwasser,  Milch, 
Eiweiss,  schleimige  Getränke. 

Morphium  hydrochloricum. 

Bei  Thieren:  Bittersalzlösung,  Glaubersalz- 
lösung. 

Bei  Thieren:  verdünnte  Schwefelsäure, 

schwefelsaures  Natrium  und  Kalium, 
schwefelsaure  Magnesia,  Brechmittel. 

Bei  Thieren:  Glaubersalzlösung,  Bittersalz- 
lösung (1  : 10),  gerbstoffhaltige  Getränke. 

Bei  Thieren:  Gerbsäure , kohlensaures 

Natron,  verdünnte  Säuren,  Schwefel, 
Schwefelleber,  Opium,  Eiweiss,  Schleim. 

Bei  Thieren:  Magn.  usta  in  Wasser,  Mehl- 
brei. 

Bei  Thieren:  Spiritus  einathmen,  Spiritus- 
äther, Branntwein. 

Aetherinjektion,  Kampher. 

Frische  Luft,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Brausepulver. 

Eisenpulver  mit  Zuckersyrup,  Zuckerwasser, 
schleimige  Getränke,  Älilch. 

Bei  Thieren:  Chlorwasser,  Chlorkalklösung 
(5,0  Chlorkalk,  mit  12  Tropfen  Salzsäure 
und  200,0  Wasser),  kalte  Begiessungen  und 
Umschläge  auf  den  Kopf,  Kalium  perman- 
ganicum. 

Bei  Thieren:  Brechmittel,  Eiweiss,  Koch- 
salz, verdünnte  Salzsäure. 

Bei  Thieren:  Umschläge  von  Aschenlauge, 
verdünntem  Salmiakgeist,  Bleiweiss. 

UnterschwetligsauresNatron.Natr.carbonicum. 

Bei  Thieren:  Schleimige  Mittel,  Opium, 
Excitantien  (keine  fetten  Oele!). 

Bei  Thieren:  Kalkpräparate,  Magnesia  usta 
in  Wasser,  Zuckerkalk,  Glaubersalz. 

Frische  Luft  und  kalte  Begiessungen. 

Opium,  später  Tannin. 

Eiweisslösung,  schleimige  Getränke. 

Eiweiss  in  Zuckerwasser,  Magnesia  usta  mit 
Milchzucker  in  Wassei’. 

Bei  Thieren:  Kohlensäure  Magnesia,  kohlen- 
saurer Kalk,  Seifenwasser,  Schleim. 

Atropin , Tannin , gerbstoifhaltige  Abkoch- 
ungen. 

Kalkwasser,  Kreide,  Zuckerkalk, Magnesia  usta. 

Kaffee,  Essig,  Gerbsäure. 

Magnesiamiic.h  mit  gleichviel  Chlorwasser, 
Clilorkalklösung,  schleimige  Getränke,  Ter- 
pentinöleniulsionen , Kupfervitriol,  intra- 
venöse Injektion  von  Natr.  carbonicum 
und  bicarbonicum  tKobert). 
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Intoxikationen.  Intoxikationsk  rankheiten. 


Gifte ; 

Ptoinainvergiftung 

Quecksilber 

Salpeter 

Schierlingvergiftung 

Schlangengift 

Silbersal ze 
Spirituosa 

Strychnin  Vergiftung 

Z i n k s a 1 2 e 
Zinnsalze 


Oepengifte ; 

Brechmittel,  Abführmittel,  Tannin,  Jodwasser, 
Thierkohle,  Kalomel,  Aether,  Kampher, 
Koffein,  Atropin,  Wein,  Ammoniak. 

Schwefelsaures  Eisen,  Zuckerwasser,  Milch, 
Eiweiss. 

Bei  Thieren:  Schleimige  und  ölige  Mittel, 
Seifenwasser. 

Brechmittel,  Abführmittel,  Veratrin,  Strych- 
nin, Aether  u.  s.  w. 

Oertlich;  Chlorwasser,  Chlorkalkwasser,  über- 
mangans.Kali,  Karbolwasser,  Kreolinwasser, 
innerl.:  kleine  Dosen  Alkohol,  Aether,Koffein. 

Kochsalzlösungen  in  grossen  Dosen. 

Frische  Luft,  kalte  Begiessungen,  Kaffee. 

Chloralhydrat,  Chloroform,  Paraldehyd,  Hyp- 
non,  Aether,  Sulfonal,  Brorakalium,  künst- 
liche Athmung. 

Tanninlösung , gerbstoffhaltige  Getränke, 
Magnesiamilch. 

Magnesiamilch,  Eiweiss. 


Beziig-lich  der  allp^eineiiieii  Behandlung  der  Vergiftungen  des  Menschen 

macht  Ko  her  t folgende  Angaben: 

A.  Physikalische  Behandlung,  welche  bei  äusserer  (z.  B.  Schlangenbiss) 
wie  innerer  und  subkutaner  Vergiftung  Anwendung  findet  und  in  folgenden  Mani- 
pulationen besteht: 

Entfernung  des  Giftes  aus  Wunden  durch  Ausquetschen , Aussaugen , Aus- 
waschen, Ausbrennen.  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Magen  durch  Magenpumj)e 
oder  Heber  mit  nachfolgendem  Auswaschen  des  Magens,  durch  Kitzeln  des  Schlun- 
des oder  durch  Brechmittel.  Als  Auswaschmittel  dient  WassiT  allein  oder  mit  einem 
chemischen  Antidot;  es  ist  so  lange  fortzusetzen,  als  die  Spülflüssigkeit  noch  Si)uren 
des  Giftes  durch  Farbe,  Genich  oder  chemische  Rejiktion  erkennen  lässt.  (Für 
event.  gerichtliche  F^ntersuchung:  Aufbewahmng  der  Spülwässer!)  Auch  bei  sub- 
kutiuier  Vergiftung  durch  Alkaloide  oder  IMetallsalze  ist  IMfigen-Auswaschen  ange- 
zeigt, da  ein  grosser  Theil  dieser  subkutan  ein  verleibten  Gifte  durch  den  Magen 
ausgeschieden  wird.  Bei  Komatösen  wirkt  IMagen-Wäsche  (besonders  mit  kühlem 
Mhisser)  oft  analeptisch  und  diuretisch,  also  indirekt  nützlich.  Als  Brechmittel  können 
dienen:  Kitzeln  des  Schlundes,  Einflüssen  lauwarmen  Was.sers,  Apomorphinliydro- 
chlor.  in  l°,oiger  Lösung:  ^j-2  bis  1 Spritze  subkutan  (sicherstes  und  ungefähr- 
lichstes IMittel,  auch  bei  Bewusstlosen  anwendbar!),  bei  Xicht-Bi*wusstlosen:  0,1  Tart. 
stibiat.  1,0  Pulv.  rad.  Ipecacuanhae  oder  Cupr.  sulfur.  1:  Aqu.  60  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  warmer  Getränke  (bei  Anätzung  des  ^fagens  ist  das  Mittel 
jedoch  zu  vermeiilen)  oder  1 Theelöffel  Senfpulv(‘r  mit  1 Glas  warmen  AVassers. 

Enth'rnung  <les  Giftes  aus  dem  Darm  durch  Abführmittel  und  Eingiessungim 
bis  in  den  Dejektionen  kein  Gift  mehr  nachweisbar  ist. 

A^erlangsamung  der  Resorption  durch  Abbinden  und  Immobilisiren  des  Gliedes 
bei  Bissen  giftiger  Schlangen  und  Spinnen.  Zu  langes  Abbinden  (Gangrän!)  ist 
zu  vermeiden. 

Künstliche  Athmung,  wenn  Athemlähmung  droht,  abwech-selnde  Seiten-  und 
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Bauchlage;  in  letzterer  Druck  auf  ihai  Thorax  zwischen  <leii  Scliiilti  rhliittern.  Helx  ii 
Wer  Anne  Ins  über  den  Ixopf  und  Andrücken  an  die  s<-itliehe  Bnislwand,  lOnial 
in  der  Alinute,  oder  hei  Küekenlage  rhytliiniseh  seitlit-her  Druck  auf  die  unteren 
llipjKUi  und  das  Zwerchfell.  Man  achte  auf  freien  Luftzutritt  ziiin  Kehlko])f  (Vor- 
zieheii  der  Zunge,  Beseitigung  des  Kehlkopfüihniis  mit  dem  Finger,  Intuhaüon,  event. 
Tracheotomie). 


Flektrizitär.  Annagung  der  Athmung  durch  l’hrenikusrcizung,  he.sonders  hei 
Vergiftung  durch  Leuchtgas,  Kohlendunst,  0])ium,  Alorphium,  (’hloroform,  Sehw(‘fel- 
wasser-stoff  empfehleuswerth,  therapeutisch  hei  to.xisehen  Formen  von  Tremor  (nach 
Alkohol,  (^uccksilher,  Blei,  Arsen),  hei  toxi.schem  Tetanus  (nach  Strychnin,  Thehain, 
l’ikrotoxin,  Lyssagift)  und  toxi.^ehen  Paresen  und  1‘aralyseii  (namentlich  Bleilähmung). 

Kälh?  (Kompressen,  Uehergiessen,  Fishlase)  bei  akuter  V<Tgiftung  mit  nar- 
küti.sclu‘u  Gifhm  mit  Sopor  und  Koma. 

V'ärme  bei  temperaturherahsetzenden  Giften  (kalte  Extremitäten  und  Xase), 
aber  allmählich,  nach  erfolgter  Erwärmung;  bei  noch  fehlender  Besinnung:  warmes 
Bad  mit  kalter  Douche  auf  Kopf  und  Kücken;  hei  chemischer  Aletallvergiftiing: 
heisse  Bäder.  Passive  Bewegung  der  Glieder  zur  Anri'gung  der  Cirkulation  hei 
gesunkener  Ilerzthätigkeit:  mau  bringe  beide  Beine  gleichzeitig  rhythmisch  aus  der 
gestiwkteu  Lage  in  stärkste  Flexion  und  drückt  dabei  gegen  das  Abdomen.  Ein 
Assistent  kann  gleichzeitig  diCuVrine  entsj>rechen<l  bewegen.  Alassage  der  Extremi- 
täten und  des  Abdomens  (Streichungen)  ist  bei  Blutdniek  herabsetzenden  Güten 
erfolgreich.  Bürsten  und  Kitzeln  der  (Bieder  imd  der  Fusssohlen  zur  Anregung 
der  Keflexthätigkeit.  Tieflagern  des  Koi)fes  bei  Komatösen  mit  schwachem  lang- 
samem Puls.  J'angeben  von  kleinen  Piisstückchen  bei  A^enitzung  behufs  A^erlang- 
samung  «,1er  Entzündung  und  Schmerzstillung.  Kathete  risireu  der  Harnblase  b(‘i 
Ketentio  uriiiae  durch  Detrusorlähmung  oder  Spbinkterkrampf,  besonders  bei  Alor- 
phiumlähmung.  Aderlass  mit  folgender  Transfusion  defibrinirten  Alcnschenblutes 
oder  fufusion  von  alkalischer  Kochsalzlösung.  Alan  kann  dem  Alen.schen  2 — 3®/o 
.seiiK'S  Köq)(‘rg('wichtes  an  Blut  (und  damit  beträchtliehe  Alengen  von  Alirbanöl, 
Blausäure,  Kohlenoxyd,  Alethämoglobin)  entziehen  und  durch  die  doppelte  Alenge 
physiologischer  Kochsalzlösung  ersetzen  (0,75  °/o  Kochsalzlösung  mit  0,1  ®/o  Soda- 
zusatz;  nach  Tvanderer  weiterer  Zusatz  von  3 — 5°/o  Rohrzucker. 

B.  Antidotarische  Behandlung. 

I.  Physikalisch-chemische  Ajitidote.  Inhalation  von  inaktivem  Sauer- 
stoff bei  Blutgiften  und  bei  den  das  Kesjärationscentrum  lähmenden  Giften.  Dar- 
reichung einhüllender  Alittel  bei  Anätzung  der  ersten  AVege:  Hühnoreiweiss  (drt'i 
Eiweisse  mit  1 1 AVasser  geschüttelt)  tassenweise;  etwaiges  lOrbrecheu  befördeil  sü*ts 
einen  Theil  des  Giftes  nach  aussen.  Alilch  (konti'aindizirt  bei  Phosphor,  Kantharidin, 
Arsenik),  h-rner  Leim,  Gelatine,  Gummi  arabikum,  Tragant,  Lein.samen,  Rad.  Althaeae, 
Flor.  Alalvae,  Sem.  Papav. ; Amylum  in  schleimiger  Lösung.  Kohle  (C  arbo  ani- 
mali.-),  fri.sch  geglüht  bei  Arsen  und  Sublimatvergiftung.  Die  Kohh‘  wird  nebst 
dem  <lureh  dieselbe  zeitweis(‘  gebuiulenen  Gifte  binnen  (äncr  Stunde  durch  Erbrechen 
oder  Alagenausspülung  entfernt.  Aciilum  tanniciuu  (im  Nothtall  Abkochungen  von 
<‘hinesi.>!chem  Thee , gebninntem  oder  ungebranntem  Kaffee,  hächenrinde,  AV  allnuss- 
blättern) nach  van  Hasselt  Antidot  aller  vegetal»ilischen  Güte  (bildet  mit  Alka- 
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loiden  und  Metallsalzon  Niederschläge),  Es  i.st  jedoch  zu  beachten,  dass  die  Nieder- 
schläge nur  bei  Anwendung  enormen  üeberschusses  des  Antidots  unlöslich  sind 
und  der  Magen  durch  Gerbung  auf  Wochen  funktionsunfähig  mrd.  Chlor  (Acjua 
chlori,  Calcai’iu  chlorata  oder  Natrium  hypochlorosuin),  äusserlich  und  bei  aug<‘nblick- 
licher  Anwendung  nach  giftigen  Stichen  oder  Bissen.  Chromsäure  und  Kalium  in 
gleicher  Weise  wie  Chlor.  Au.sserdem  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Blausäure,  Zucker- 
kalk bei  Oxalsäure,  schwefelsaures  Natron  bei  Baiyt  u.  s.  w, 

II.  Physiologische  Antidote.  Einseitiger  vollständiger  Antagonismus 
besteht  zwischen  iMuskarin  und  Atropin;  mim  kann  mit  Atropin  die  iMuskarinver- 
giftnng  schnell  beseitigen,  aber  nicht  ebenso  gut  die  Atropinvergiftung  durch 
Muskarin. 

C.  Symptomatische  Behandlung.  Behandlung  der  Morjjhinvergiftung 
mit  Atropin,  der  Atropinv'ergiftung  mit  Pilokarpin,  der  Strychninvergiftung  mit 
Chloralhydrat , der  mit  Kollaps  verlaufenden  Vergiftungen  mit  Excitantien,  der 
Laugenvergiftung  mit  Essig  u.  s.  w. 

D.  Prophylaktische  Behandlung.  A usrottung  giftiger  Pf lan  zen  und 
Thiere  in  der  Nähe  menschlicher  AVoknungen.  Atropa,  Datura,  Hyoscyamus,  Scopolin, 
Digitalis,  liicinu.s,  Cytisus,  Hellebonis,  Kolchikum,  C’icuta,  Aconitum  u.  s.  w.  dürfen  in 
Gärten,  welche  Kindern  zugänglich  sind,  nicht  geduldet  werden  ; Mutterkorn  und  Korn- 
rade dürfen  im  Brot  nicht  Vorkommen.  Verdorbene  Nahrungsmittel  sind  marktpolizeilich 
zu  konfi.sciren.  Mit  Giftfarben  (Arsen,  Chrom,  Kupfer,  Blei,  Uran,  AVolfram,  Antimon, 
Maitin.sgelb)  gefärbte  Kleider,  Tapeten,  Spiel waaren,  Nahrungs-  und  Genussmittel 
sind  der  Strafbehörde  zu  übergeben.  Unhygienische  M'ohnungen  sind  umzubauen 
(giftige  Ga.se  aus  darunter  oder  daneben  gelegenen  Fabriken,  Latrinen,  Kanälen,  aus 
Oefen  mit  Klappen,  mit  Quecksilber  imprägnirte  Fussböden,  bei  Thermometer- 
maehem)  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Behandlung  der  Vergiftungen  hoi  Thieren 
sei  auf  folgende  Punkte  hingewiesen. 

Von  physikalischen  oder  mechanischen  Gegenmitteln  seien  erwähnt 
die  Brechmittel:  subkutane  Injektionen  von  Apomorphin  (Hunden  0,002 — 0,010, 
Katzen  0,02 — 0,05)  oder  bei  Schweinen  Veratrin  (0,02 — 0,03),  ferner  per  os  Rhizoma, 
Veratri,  Radix  Ipecacuanhae , Tartarus  stibiatus,  Zincum  sulfuriciun,  Cuprum  sul- 
furicum  (Specifikum  bei  Phosjihorvergiftung)  oder  als  Nothbehelf  Kochstdz  oder 
Senfinehl  (Hunden  1 — 2 Theelöffel  voll)  oder  Schnui^ftabak  (Hunden  eine  Alesser- 
spitze  voll).  Ferner  A bführniittel:  Ol.  Crotonis  (Pferden  bis  20,  Rindern  bis  30, 
Schafen,  Schweinen  bis  10,  Hunden  bis  5 Tropfen),  am  besten  mit  zugleich  ein- 
hrdlend  wirkendem  Ricinusöl,  subkutane  Injektionen  von  Physostigmin  bei  Pferden 
(0,1)  und  Rindern  (0,1— 0,2)  Resina  jalapae,  Kalomel  unter  Berücksichtigung  der 
Kontraindikationen.  Auch  Podophyllin  (Hunden  0,1 — 0,2). 

Bezüglich  der  chemischen  Gegenmittel  sei  auf  das  beim  Alenschen  Ge- 
sagte* verwiesen. 

Von  physiologischen  oder  dynamischen  Gegenmitteln  seien  erwähnt: 
Atrojiin  als  Gegengift  gegen  Moridiin  und  umgekehrt,  Atropin  als  Gegengift 
gegen  Pilokarpin-,  Eserin-,  Aluskarin  und  Nikotinvergiftung;  Bromkalium,  C hlond- 
hydrat,  Chloroform,  Koniin,  Kurare  als  Gegengift  g<*gen  Strychnin  und  Pikrotoxin ; 
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Amyliiitrit  aLs  Antagoni-st  des  ^rutterkurnes,  Koffein  als  Antidot  gegen  Morphin, 
Chloroform,  Alkohol  u.  s.  w. 


Wichtige  einzelne  Vergiftungen  beim  Menschen  und  bei 

Thieren  ^). 

Bt'züglich  der  Eintheilung  der  praktiscdi-wichtigen  Gifte  sollen  zunächst  die 
mineralischen  Gifte  (Metallverbindungen,  ISIetnlloide,  starke  Bänreii,  starke  Basen, 
Sauerstoff  Verbindungen,  Wasserstoffverbindungen),  dann  die  organischen  Gifte 
(einfache  Kohlenstoffverbindungen,  Pflanzengifte,  Thiergifte,  Nahrungsmittel-,  Fäulniss- 
und Bacillengifte)  erörtert  werden. 

I.  Mineralische  Vergiftungen. 

1.  Vergiftung  durch  Blei.  Btäm  Menschen  und  bei  Thieren  kommt 
eine  akute  und  eine  chronische  Bleivergiftung  vor.  Bei  der  akuten  Bleivergiftung 
des  Menschen  zeigen  sich  die  Symptome  einer  heftigen  Gastro-Enteritis.  Die  beste 
Behandlung  m frischen  Fällen  ist  die  Verabreichung  schwefelsaurer  Alkalien  (Natron- 
sulfat, Magnesiasulfat),  phosphorsaure  Alkalien,  Milch  und  Eiweiss.  Bei  der  chroni- 
schen Bleivergiftung  des  Menschen  (bei  Schriftsetzern,  Malern,  Sehriftgiessern) 
entwickelt  sich  Kachexie,  Bleikolik  (Vei’stopfung,  hai-tc-r  eingezogener  Bauch),  Blei- 
lähmung (Neuritis,  degenerative  Atrophie,  Gelenkschmerzen)  und  Gehirnerscheiuungen 
(Encephalopathia  saturnina):  Krämpfe,  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  Amaurose,  Gicht 
und  Schrumpfniere.  Die  Behandlung  ist  symjjtomatisch : die  Bleikolik  durch 
Opiiun  oder  Cliloralhydrat,  im  übrigen  laue  Bäder,  Jodkaliuin  u.  s.  w. 

Bc*i  Thieren  kommt  ebenfalls  eine  akute  Bleivergiftung  vor,  wobei  sich  die 
Erscheinungen  einer  Mag(.'u-  und  Darmerkrankung  (Erbrechen,  Speichelfluss,  Ver- 
stopfung, Tympanitis,  Durchfall),  sowie  nervöse  Störungen  (Zittern,  Krämpfe,  Tob- 
suchtsanfälle, später  vollständige  und  unvollständige  Ijähmungen),  Anästhesie,  er- 
schwertes Athmen,  frequenter  Puls  zeigen.  Bei  der  chronischen  Bleivergiftung 
der  Thiere  zeigen  sich,  wie  beim  Menschen,  Abmagerung  und  Schwäche,  Kolik  mit 
Verstopfung,  Bc'wegungsstöningen  und  Gehirnerscheinungen;  zuweilen  auch  Haut- 
jucken, pustulöse  Exantheme,  Amblyopie  und  Amaurosis,  sowie  ulceröse  Stomatitis, 
chronische  Nephritis  werden  beobachtet.  Am  empfindlichsten  sind  Vögel  und  Kinder, 
dann  folgen  Schwein,  Ziegen,  Schafe,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Pferde  und  Kalt- 
blüter (Ter  eg). 

Bei  Pferden  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Dämpfigkeit  und  Hartschnaufigkeit,  wo 
die  Sektion  im  Gegensatz  zudem  gewöhnlichen  Pfeiferdampf  keine  Atrophie  der  Kehlkopfmuskeln 
ergiebt  (Schmidt);  bei  Kühen  sind  enzootische  Bleivergiftungen  in  der  Nähe  von  Bleiberg- 
werken seit  langer  Zeit  beobachtet  worden,  wobei  sich  ausser  obigen  Erscheinungen  auch 
Abortus,  Speichelfluss,  plötzliche  Lähmungen  einstellteu.  Ebenso  sind  bei  Hunden  und 
Schweinen  oft  Bleivergiftungen  beobachtet  worden.  Beim  Geflügel  kommen  Blei- 


1)  Wegen  des  Näheren  muss  auf  die  Lehrbücher  über  Arzneimittellehre  und  Toxi- 
kologie verwiesen  werden. 
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Vergiftungen  besonders  bei  dem  in  Bächen  und  Flüssen  sich  aufhalteuden  Wassergeüügel 
vor.  Die  Vergiftung  verläuft  bei  diesen  Thieren  meist  sehr  rasch  in  wenigen  Stunden  und 
Tagen.  Es  zeigt  sich  ein  blasser  Kamm,  gesträubtes  Gefieder,  Durchfall,  daneben  Nerven- 
erscheinungen und  schnelle  Abzehrung. 

Therapeutisch  empfüdilt  sich  die  Verabreichung  von  Glaubersalz  und  Bitt<‘r- 
salz,  daneben  syinptoiuatische  Behandlung  (Chloralhydrat,  Kanipher,  Aether)  und  in 
chronischen  Fällen  Jodkaliuni. 

2.  Vergiftung  dureh  Phosphor.  Beim  Menschen  wird  eine  akute  und 
eine  chronische  Bhosphorvergiftung  heobaehtet.  In  akuten  Fällen  zeigt  sich 
2 — 3 Tage  nach  der  Vergiftung  Ikterus,  Vergrösserung  der  Leber,  Fieber,  gelegent- 
lich auch  Blutungen  im  Klagen,  Darm,  Nieren,  Xasen  und  Haut.  Im  Harn,  dessen 
Harnstoffgehalt  schwindet,  findet  sich  Fiweiss,  Blut,  Clallenfarbstoff.  Meist  tritt 
in  8 bis  1 4 Tagen  der  Tod  ein.  Die  .Sektion  ergiebt  fettige  Degeneration  der 
meisten  inneren  Organe  und  vor  allem  der  Leber.  Bei  der  chronischen  Phos- 
phorvergiftung entwickelt  sich  von  kariösen  Zähnen  ausgehend  Nekrose  des  Unter- 
kiefers, seltener  des  Oberkiefers,  sowie  auch  anderer  Knochen  des  Skeletts.  Die 
Therapie  besteht  in  frischen  Fällen  in  Ausspülung  des  ^Magens  und  Abführmittel. 
Als  Gegengift  nicht  rektifizirtes  Terpentinöl  (30 — 40  Tropfen  in  schleimigem  Vehikel). 
Fette  sind  zu  vermeiden,  eben.-^o  Milch! 

Bei  Thieren  sind  die  Erscheinungen  je  nach  der  Thierart  und  der  Form, 
in  welcher  der  Phosphor  aufgenommen  wurde,  verschieden.  B(*i  Pferden  sind  die 
Krankheitszeichen  oft  wenig  charakteristisch , typischer  ist  das  Krankheitsbild 
schon  bei  Sebweineu  uud  Hunden,  bei  denen  sich  örtliche  (Erbrechen,  Kolikanfälle, 
Husten,  Athemnoth)  und  allgemeine  Krankheitserscheinungen  (fettige  Degeneration 
der  inneren  Organe  und  Muskeln,  Albuminurie,  Hämorrhagien)  entwickeln.  Auch 
beim  Geflügel,  das  gegenüber  anderen  Hausthieren  verhältnissmässig  viel  Phosphor 
verträgt,  treüm  erst  nach  grossen  Dosen  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Magen-  und  Darmentzündung  auf.  Bei  der  Sektion  dieser  Thiere  findet  num  ausser 
den  bereits  erwähnten  charakteristischen  Erscheimmgen  Phosphorgeruch  im  Kropf, 
Magen  und  Darm,  auch  zeigen  diese  Organe  im  Dunklen  das  Phosphorleuchten. 
Der  Verlauf  ist  bei  den  Hausthieren  stets  ein  akuter;  10 — 15  Btunden  bis  spätestens 
3 — 5 Tage  nach  tler  Aufnahme  des  Phosphors  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Therapie  ist  ähnlich  wie  beim  Men.schen.  IMan  giebt  altes  Terpentinöl 
(Bindern  100 — 250,0,  Pferden  50 — 100,0,  .Schafen  und  Schweinen  25 — 50,0  und 
Hunden  5 — 10,0,  Geflügel  5 — 10  Tropfen)  oder  auch  in  fri.schen  Fällen  Brech- 
mittel (Cup.  sidf.  0,5 — 1,0  für  Schweine,  0,1 — 0,5  für  Hunde),  daneben  l'lxciüuitien. 

3.  Vergiftung  durch  Quecksilber.  Beim  ^Menschen  kommt  sowohl  eine  akute 
wie  auch  eine  chronische  Vergiftung  vor.  Bei  der  akuten  (meist  durch  .Sublimat  her- 
vorgerufenen) schnell  tödtlich  verlaufenden  Vergiftung  treten  .«chmer/hafte  Durch- 
fälle verbunden  mit  Ischurie,  Anurie  und  Kollajiserscheinungen  auf ; beim  chronischen 
Merkurialismus  zeigt  sich  Anämie,  Abmagerung  mit  IMuskelschwäche,  Magen-  und 
Darmsymptom<‘,  Stomatitis  mercurialis,  j)sychische  Beizbarkeit  u.  s.  w.  Die  Be- 
handlung besteht  bei  der  akuten  Vergiftung  in  der  Verabreichung  von  Milch, 
Eiweiss,  Eisenpulver  und  Narkotika;  bei  chronischer  Vergiftung  werden  neben  Vermei- 
dung der  ferneren  Aufnahme  von  (Quecksilber  Ausspülen  des  Mundes  und  Gurgeln 
mit  chlorsaurem  Kali,  Verabreichung  von  Jodkalium  und  warme  Bäder  empfohlen. 
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Thioren  kommen  l)e80iuler.s  l)dm  Kinde  und  bei  Vögeln  nach  Anwen- 
dung von  (^uecksilbei-salben,  seltener  bei  Pferden,  Hunden  tind  Schweinen  Ver- 
giftungen vor.  So  ertragen  z.  B.  Hunde  und  Schweine  grosse  Kalomeldo.sen  (letztere 
bis  zu  10  g)  ohne  Vergiftungserscheinungen.  Metolli.sche.s  (Quecksilber  kann  von 
Hunden  und  Schweinen  innerlich  in  sehr  gros.sen  Gaben  (250,0—500,0)  ohne  schäd- 
liche Wirkung  aufgenommen  werden  (Fröhner).  Hühner  ertragen  sehr  kleine 
Gaben  (Quecksilber  lange  Zeit,  ohne  zu  erkranken.  Sehr  giftig  sind  dagegen  die 
eingi'athmeten  Quecksilberdämpfe.  Der  Verlauf  ist  entweder  akut,  besonder.-^  bei 
jungen  Thieren,  wobei  sich  dann  Salivation,  Stomatitis  ulcerosa  u.  s.  w.  zeigt,  und 
führt  dann  1—2  Wochen  spätestens  zum  Tode,  oder  chronisch  und  dann  mehrere 
Wochen  und  Mojiate  sich  hinziehend.  B(>i  Milchkühen  hat  man  andauerndes  Ver- 
sagen der  Milchsekretion  nach  Ablauf  der  Quecksilbervergiftung  beobachtet.  Die 
Behandlung  ist,  wie  bereits  angegeben,  cinzuleiten.  Um  eingedrungenes  und  auf- 
genommenes (Q,uecksilber  in  eine  unlösliche  und  ungiftige  Form  überzuführen,  giebt 
man  Schwefelleber,  Schwefelelsen,  Schwefel,  auch  Eisenjmlver. 

4.  Vergiftung  durch  Arsenik  (arsenige  Säure,  Schweinfurter  Grün  (Kupfer- 
arsenik und  Kupferacetatj,  Scheele’sches  Grün  (Kupferarsenik),  arsenhaltige  Tapeten 
u.  s.  w.)  koinint  beim  Menschen  mit  akutem  und  chronischem  Verlaufe  vor, 
Bt*i  akuter  Arsen vergiftimg  zeigen  sich  die  Erscheinungen  einerintensivenGast.ro- 
Enteritis  (Erbrechen,  reiswasserähnliche  Durchfälle,  heftige  Leibschmerzen),  daneben 
nervöse  Erscheinungen.  Bei  der  chronischen  Arsenikvergiftung  beobachtet  man 
Konjunktivitis,  Ekzeme  und  Ulcerationen  der  Haut,  Arsennielanose,  allgemeine 
Kachexie,  Aushillen  der  Haare  u.  s.  w.  Die  Behandlung  besteht  in  akuten  Fällen 

in  der  Verabreichung  des  offizineilen  „Antidotum  Arsenici“  (V4 — V2 stündlich  2 4 

h:sslöffel),  Ferrum  oxydatum  hydricum  in  Aqua  (h'4-V2  stündlich  2-4  Esslöffel), 
Femim  oxydatum  saccharatum  solubile;  in  chronischen  Fällen  ist  die  Behandlung 
symptomatisch.  Elektricitä.t  (Kobertj. 

Bei  Thieren  kommt  gleichfalls  eine  akute  und  eine  chronische  Arsenik- 
vergiftung vor.  Bei  der  akuten  Arsenikvergiftung  sind  die  Erscheinungen  ähnlich 
wie  beim  Menschen  (Durchfall,  Kolik,  Erbrechen,  bei  Rindern  Tvmpanitis  und 
nemlse  Erscheinungen).  Bei  der  c h r 0 n i s c h e n Arsenikvergiftung,  die  als  sog. 
Huttenrauchkrankheit  beim  Rinde  im  Bereiche  der  Freiberger  Hüttenwerke  seit 
langer  Zeit  beobachtet  ist,  zeigen  sich  die  Erscheinungen  chronischer  Ernährungs- 
störungen (chronischer  Durchfall,  Harthäutigkeit  verbunden  mit  Hautabschilferung, 
Muskelschwund,  lähmungsartigt*  Schwäche,  Milchmangel  u.  s.  w.).  Die  Behandlung 
dir  akuten  Vergiftung  erfolgt  nach  den  heim  !^[enschen  gemachten  Angaben,  bei 
^r  chronischen  Vergiftung  durch  Hüttenrauch  wird  man  neben  der  symptomatischen 

ehamllung  die  Vermeidung  der  Aufnabme  von  mit  Flugstaub  befallenem  Futter 
vermeiden  müssen. 

5.  Vergiftung  durch  Kupfer.  Vergiftungen  durch  Kupfer  kommen  beim 
-lenscheii  akut,  verbunden  mit  Erbrechen,  Kolik-  und  nervö.«cn  Er.-ächeinungen 
und  chroni.sch  (selten)  vor.  Zur  Behandlung  wird  Wasser  mit  FeiTocyankalium, 

aweiss,  Milch,  Holzkohle,  Limatura  fern'.,  Magnesia  usta,  Vlilchzucker  u.  .^.  w. 

verabreicht. 

Bei  Ihieren  kommen  Kupfervergiftungen  im  Ganzen  selten  vor. 
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6.  A erffil'tung;  durch  Zink.  Beim  Menschen  kommt  eine  akute  und  eine 
chronische  (durch  Zinkdämpfe)  hervorgerufene  Vergiftung  vor. 

Bei  Thieren  sind  Zinkvergiftungen  selten.  Therapeutisch  wird  die  Verab- 
reichung von  Milch  oder  Eiweiss,  Schwefel,  Zuckerwasser , gebrannte  Magnesia 
empfohlen. 

7.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Salpetersäure.  Beim 
Menschen  zeigen  sich  zunächst  starke  örtliche  Erscheinungen  (intensive  Stomatitis, 
Pharyngitis  u.  s w.),  ulceröse  • Erkrankungen,  Erbrechen,  daneben  auch  nervöse 
Stöningen.  Bei  Salpetersäure  tritt  in  Folge  der  inhalirten  Dämpfe  oft  Glottisödem 
ein.  Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen  in  der  Verabreichung  von 
Magnesia  usta,  einige  Theelöffel  voll  in  Wasser  oder  einige  Tropfen  verdünnte 
Natronlauge  in  schleimigem  Getränk.  Später  ist  das  Verfahren  symptomatisch. 

Bei  Thieren  kommen  Vergiftungen  mit  ätzenden  Säuren  im  Ganzen  selten  vor. 

8.  Vergiftung  durch  Ainiiiuniak,  Aetzkali  und  Aetznatron.  Beim 
^len sehen  sind  die  leichteren  (Salivation,  Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  Durch- 
fall) und  schwereren  (allgemeine  Kollapserscheinungen)  Erscheinungen  nach  Am- 
moniakvergiftung davon  abhängig,  ob  das  Ammoniak  in  flüssiger  Form  oder  in 
Gasform  eingewirkt  hat.  Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen  neben  R*- 
nutzung  der  Magen  pumpe  in  vorsichtiger  Anwendung  von  Säuren  und  Fettemul-, 
sionen.  Bcä  Aetzkab  und  Aetznatron  sind  Symptome  und  Behandlung  ähnlich. 

Bei  Thieren  kommen  Vergiftungen  dieser  Art  öfters  vor;  u.  A.  Aetzkalk- 
vergiftungen  bei  Stalldesinfektionen  mit  diesem  Mittel,  Ammoniakvergiftungen  bei 
innerlicher  Anwendung  zu  hoher  Dosen  u.  s.  \\\  Die  Erscheinungen  sind  im  Wesent- 
lichen, wie  angegeben,  diejenigen  einer  kroupö.sen  Schleimhauterkrankung.  Zur  Be- 
handlung müssen  verdünnte  Säuren  mit  öligen  und  schleimigen  Mitteln  ver- 
wendet werden. 

9.  Vergiftung  durch  Karbolsäure.  Beim  Menschen  kommen  Vergiftungen 
durch  Karbolsäure,  in  leichteren  Fällen  mit  den  Erscheinungen  örtlicher  Aetzwir- 
kungen,  in  schwereren  verbunden  mit  Erbrechen,  Koma,  Hämoglobinurie  und  Nephritis 
öfters  vor.  Die  Behandlung  be.stcht  neben  der  Magenpumpe  in  der  Anwendung 
von  Kalkmilch  und  grösseren  Dosen  von  schwefelsaurem  Natron  innerlich. 

Bei  Thieren  kommen  Vergiftungen  durch  Karbolsäure  in  verschiedenen 
Formen  (durch  reine  Karbolsäure,  durch  rohe  Karbolsäure,  durch  Theeranstriche, 
durch  Kreosot  u.  s.  w.)  vor.  In  konzentrirtem  Zustande  wirkt  die  Karbolsäure 
ätzend  und  nach  ihrer  liesorjjtion  lähmend  und  besonders  bei  Thieren  krampf- 
erregend.  Auch  zeigt  sich  neben  den  nervösen  Erscheinungen  (Muskelkrämpfe, 
Lähmung,  Koma)  und  Nephritis  ein  schmutzig  getrübter,  grünlich -brauner, 
eiweisshaltiger,  nach  Kai-bolsäure  riechender  Plarn  (Fröhner).  Meist  endet  die 
Vergiftung  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  Zur  Behandlung  benützt  man  Glauber- 
salz und  Kalkmilch,  bei  Rindern  auch  die  Magenpumpe. 

10.  Vergiftung  durch  Alkohol.  Beim  Menschen  beobachtet  man  eine 
akute  (mit  Bewusstlosigkeit,  Anästhesie,  Erbrechen  und  Koma  gelegentlich  verbundene) 
und  eine  chronische  (mit  körperlicher  und  psychi.scher  Schwäche,  chionischem  Rachen- 
und  Magen-Darmkatarrh  und  zahlndchen  Folgekrankheiten  einhergehenden)  Vergiftung, 
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liu  urBteren  Fülle  venvendet  imiii  zur  Bohiindlung  Bäder  mit  Uehergiessungen 
und  Keizniittel,  im  letzteren  iiebeidier  auch  Narkotika.  ^ 

Bei  Thiereji  kommen  meist  nur  akute  Alkoholvi^rgiftungen  und  vorwiegend  dann 
vor,  wenn  dieselben  (besonders  Rinder)  in  Brennereien  und  Jirauereien  alkoholhaltige* 
8<‘hlämpe  und  Treber,  liranntweinimiische,  Biermaische  u.  dgl.  in  grösserer  :Menge 
aufgenommen  hahen.  Neben  der  Wirkung  des  Alkohols  tritt  dann  noch  im  Darm 
die  <ler  gährendon  Futtermasseu  auf,  verbunden  mit  Tymjianitis,  Kolik  u.  .s.  w. 

11.  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd.  Beim  Menschen  .sind  solche  Ver- 
giftungen, bei  denen  sich  zunächst  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Erbrechen, 
später  Lähmungen,  Sensibilitäts-  und  Sprachstörungen  zeigen,  recht  häufig  und 
werden  durch  frische  Luft,  künstliche  Resj)iration,  Anwendung  von  Reizmittel,  event 
der  Bluttransfusion  oder  alkalischer  Kochsalzinfusion  behandelt. 

Bei  Thieren  sind  solche  Vergiftungen  gelegentlich  bei  einzeljjen  liausthieren 
(Pferden,  Hunden,  Rindern)  beobachtet  worden.  Bei  der  Sektion  derselben  findet 
sich  auffallend  hellrothes,  flüssiges  Blut  in  allen  Organen. 

12.  ^ ergiftung  durch  Jod.  Beim  Menschen  kommt  ein  akuter  und 
chronischer  Jodismus  vor.  Im  ersteren  Fjüle  (nach  Injektionen  grösserer  Mengen 
von  Jodtinktur)  zeigt  sich  Kollaps,  Blässe,  Cyanose  der  Haut,  gelegentlich  Hämo- 
globinurie, Albuminune,  Angina,  Konjunktivitis  u.  s.  av.;  im  letzteren  Falle  (bei 
fortgesetztem  innerem  Gebrauch  von  Jod  und  Jodkalium),  IMagenbeschwerden,  Jod- 
exanthem, Angina  und  leichte  Nervensymptome.  In  den  akuten  Fällen  giebt  man 
Eiweiss  und  Reizmittel  oder  nach  Krönig  und  Ehrlich  6 g Sulfanilsäure,  wobei 
die  Erscheinungen  des  Jodismus  oft  sehr  rasch  verschwinden  sollen.  Kobert 
empfiehlt  Natrium  sulfauilicum  10:200  AVasser. 

B(*i  Thieren  sind  Vergiftungen  nach  innerlicher  Verabreichung  von  Jod- 
salzen oder  Präparaten,  welche  freies  Jod  gelöst  enthalten  (Lugol’sche  Lösung), 
beobachtet  worden.  Man  bemerkt  nach  wiederholter  Injektion  an  sich  nicht  tödt- 

Jiösun^en  zuAveilen  blutige  Diairhöen. 


- 


13.  Vergiftung  durch  Jodofonu.  Beim  Menschen  ist  eine  A^ergiftung 
nach  Anwendung  des  Jodoforms  auf  AA’^undflächen  öfters  beobachtet  worden.  Es 
zeigt  sich  in  leichteren  Fällen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  in  schwereren 
Konvulsionen  und  tiefes  Koma.  Alan  wendet  dagegen  Reizmittel,  Bäder  u.  dgl.  an. 

Bei  Thieren  werden  A^ergiftungen  mit  Jodoform  am  häufigsten  bei  Hunden 
beobachtet.  Es  zeigen  sich  akute  und  chronische  Formen,  wobei  im  ersten  Falle  giustrische 
Storungen,  Schläfrigkeit,  gelegentlich  auch  Krampfanfälle,  in  letzteren  Abmagerung, 
Schwund  der  Drüsen  (besonders  der  Alilchdrüse),  Hautekzeme  u.  s.  w.  bc*obachtet 
werden.  1 herapeutisch  ist  neben  der  Verabreichung  gros.ser  Dosen  von  Stärke- 
mehl die  \ erabreichung  von  Kalium  biearbonicum  (zur  Bindung  des  Jods)  em- 
pfohlen worden. 


14.  A ergiftung  durch  Kalisalpeter.  Beim  Menschen  kommen  Wrgiftungen 
mit  Kalisalpeter  manchmal  vor.  Es  stellen  sich  Durchfälle  und  Erbrechen,  I.,eib- 
8chmerz('n,  allgemeiner  Kollaps  und  nervöse  Erscheinungen  (Aluskelkontrakfionen, 
Konvulsionen  u.  dgl.)  ein.  Die  Behandlung  ist  symptomatisch:  Opium,  Kampher, 
Aether,  Eispillen. 
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Bel  Thieren  kommen  Vergiftungen  mit  Kuli-salpeter  und  besonders  mit 
Chilisalpeter  bei  Rindern,  Pferden,  Schafen  und  Schweinen  ziemlich  käufig  vor. 
Es  zeigen  sich  die  Erscheinungen  einer  schweren  Gastroenteritis  verbunden  mit 
Lähmungserscheinungen.  Der  Verlauf  ist  meistens  sehr  schnell;  wenige  Minuten, 
meistens  nach  einigen  Stunden  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang.  Zur  Behandlung 
verabreicht  man  schleimige  und  ölige  Mittel,  daneben  Excitantia. 

15.  Vergiftung  durch  Cliloroform.  Wenn  Chloroforminhalationen  zur  Ver- 
giftung führen,  tritt  Bewusstlosigkeit,  Erlöschen  der  Sensibilität,  Aufhören  der  Res- 
piration und  des  Herzschlags  ein.  Als  Gegenmittel  wendet  man  künstliche 
Respiration,  Reizmittel,  Strychnininjektionen,  Hautreize  und  Elektricität  an. 

B(‘i  Thieren  ist  zunächst  bemerkenswerth,  dass  erfahrungsgemäss  Hunde 
grosse  Dosen  Chloroform  vertragen^.  Die  Erscheinungen  der  Vergiftung  sind  wie 
beim  INlenschen.  Bei  der  Sektion  findet  man  Verfettung  des  Herzmuskels,  der 
Skeletmuskulatur,  der  Gefässwandungen,  der  Leber  und  Nieren.  Auch  bei  nicht 
tödtlichem  Ausgange  entsteht  oft  als  Nachwirkung  des  Chloroforms  Verfettung  in 
den  verschiedensten  Organen.  Die  Behandlung  ist  ähnlich  Avie  beim  JMenschen: 
kalte  Douchen  auf  den  Kopf,  Frottirungen  der  Haut,  subkutane  Einspritzungen 
A’on  Kampher,  Aether  u.  s.  av. 

16.  Vergiftung  durch  BrechAveinsteiii.  Solche  Vergiftungen  kommen  bei  Thieren 
nach  Verabreichung  zu  grosser  Dosen  oder  nach  Verwendung  in  ungelöstem  Zustande  vor. 
Besonders  empfindlich  sind  Pferde ; während  man  bei  Kühen  nach  Verwendung  grosser 
Dosen  (50  g)  giftige  Eigenschaften  der  Milch  beobachtet  hat.  Durch  die  ätzende  Wirkung 
des  Brechweinsteins  entsteht  das  Krankheitsbild  einer  schweren  Gastroenteritis,  die  mit 
einer  Stomatitis  ulcerosa  beginnt.  Bei  längerer  Dauer  zeigen  sich  Gehirnerscheinungen  und 
der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich  oder  langsam.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Verab- 
reichung gerbstoffhaltiger  Mittel  (Tannin,  Eichenrinde,  Weidenrinde)  und  daneben  schleimig- 
öliger Mittel  und  Narkotika. 

17.  Vergiftung  durch  Glaubersalz.  Bei  Thieren  kommt  nach  Verabreichung 
sehr  grosser  Dosen  manchmal  Vergiftung  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmerkrankung 
verbunden  mit  Lähmungserscheinungen  vor. 

18.  Vergiftung  durch  chlor.saures  Kali.  Beim  Menschen  sind  besonders  bei 
Kindern  schwere  Vergiftungen  nach  Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Kali  chloricum  beob- 
achtet worden.  Der  in  Methhämoglobin  umgeAvandelte  Blutfarbstoff  tritt  in  den  Harn  über, 
man  beobachtet  Braunfärbung  des  Urins,  des  Blutes  und  der  Organe,  akute  Nierenerkrankung 
mit  meist  tödtlichem  Ausgange. 

Bei  Thieren  sind  Vergiftungen  nach  Kali  chloricum  bisher  noch  nicht  beobachtet  Avorden, 
dieselben  können  nach  den  Versuchen  von  Fröhner  grosse  Dosen  ohne  Nachtheil  ertragen. 

19.  Vergiftung  durch  Kochsalz.  Vergiftungen  durch  Kochsalz  kommen  bei  den 
Hausthieren  verhältnissmässig  häufig  vor  durch  freiAvillige  Aufnahme  zu  grosser  Mengen 
des  Salzes,  besonders  bei  Wiederkäuern.  Es  treten  zunächst  entzündliche  Erkrankungen 
des  Digestionsapparates  auf  und  später  nervöse  Symptome  (Körperschwäche,  Lähmung  des 
Hintertheils,  Amaurosis,  allgemeine  Lähmung).  Handelt  es  sich  um  Vergiftung  durch 
Heringslake,  so  treten  die  Erscheinungen  einer  Ptomainvergiftung  (vergl.  Flei8ch\-er- 
giftung)  mit  sehr  schnellem  Verlaufe  auf.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  ölig-schleimige 
Mittel  (Leinsameuabkochungen  mit  Opium)  gegen  die  Magendarmerscheinungen  und  Excu 
tantien  (Aether  subkutan,  Kampherspiritus,  Liquor  Ammonii  anisatus,  Koffein  u.  s.  w.)  gegen 
die  etwaigen  Läbmungserscheinungen  im  Nervensystem  zu  verabreichen. 

20.  Vergiftung  durch  Oxalsäure.  Beim  Menschen  kommen  Vergiftungen  mit 
den  Erscheinungen  lokaler  Aetzwirkuugen  wie  bei  den  übrigen  Säuren  vor,  daneben  zeigen 
sich  nervöse  Erscheinungen  (Ameisenkriechen,  Anästhesie  der  Fingerspitzen,  Krämpfe), 

im  Harn  zuweilen  Zucker.  Die  Behandlung  besteht  in  der  \ erabreichung  von  Kalk- 
präparaten (Kalkwasser,  Zuckerkalk,  Eierschalen,  kohlensaure  Magnesia),  um  unlösliches 
Kalkoxalat  zu  bilden. 
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Bei  Thieren  ist  das  saure  oxalsaure  Kalium  von  Wichtigkeit,  weiches  in  grösseren 
Mengen,  namentlich  in  verschiedenen  Humexarten  (Rumex  acetosa  [Sauerampfer],  Kumex 
acetosella  [Feldampfer]  u.  s.  w.)  vorkommt  und  unter  dem  Namen  Kleesalz,  Sauerkleesalz, 
Bitterkleesalz  bekannt  ist.  Krankheitserscheinungen  und  Behandlung  wie  beim  Menschen. 

21.  Vergiftungen  dnreh  Essigsäure  kommen  bei  Hausthieren  besonders  in 
Branntweinbrennereien  vor,  wenn  die  verabreichte  Schlempe  vor  dem  Verfüttern  in  saure 
Gährung  übergegangen  oder  der  Alkohol  theilweise  in  Plssigsllure  übergegangen  ist.  Zur 
Behandlung  würde  man  verdünnte  Alkalien,  einhüllende  und  schleimige  Mittel  zu  verab- 
reichen haben. 

22.  Weitere  Vergiftungen  durch  Chromsäure,  Wismuth,  Bor,  Zinn,  Brom, 
Mangan,  Baryt,  Petroleum  u.  s.  w.  haben  eine  mehr  untergeordnete  Bedeutung  und 
muss  das  Nähere  hierüber  aus  den  betreffenden  Lehrbüchern  über  Toxikologie  entnommen 
werden. 

Erwähnt  seien  noch  die  Yergiftiiiigen  durch  Kninit,  welche  in  letzter  Zeit  öfters 
bei  Kühen  und  jüngst  auch  bei  Rehen  beobachtet  worden  sind.  Kainit  stellt  das  Roh- 
material für  die  Kaliumindustrie  dar  und  wird  wegen  seines  Kaligehaltes  als  werthvolles 
Düngmittel  viel  benützt.  Das  Mineral  besteht  im  Wesentlichen  aus  schwefelsaurcm  Kalium, 
schwefelsaurer  Magnesia  und  Chlormagnesium  und  kommt  in  verschiedenen  Steinsalzlagern 
(Stassfurt,  Leopoldsball)  vor.  Das  Krankheitsbild  bei  Vergiftungen  ist  demjenigen  bei 
Salpetervergiftung  sehr  ähnlich. 


II.  Pflanzliche  Vergiftungen. 

1.  Verjäriftung-  diireh  Opium,  Morphium,  Saatmohn.  Beim  Menschen 
kommen  Vergiftungen  mit  jMoiphium  (Opium)  als  akute  Morphium  Vergiftung  und 
als  chronischer  Mor])hinismus  vor.  Bei  der  akuten  IMorphiumvergiftung  zeigt  sich 
in  leichteren  Fällen  nur  Erbrechen,  Benommenheit,  Kopfweh,  in  .schwereren  gesellt 
sich  dazu  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  Uebelkeit,  Koma.  Bei  der  IMorphium- 
sucht  entwickeln  sich  Abmagerung,  Anämie,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  psychische 
Störungen.  Die  Behandlung  besteht  bei  frischen  Fällen  in  der  Anwendung 
kalter  Uebergies.-^ungen,  künstlicher  Athmung  und  in  der  Verabreichung  von  Breeh- 
mith'l,  Tannin,  starkem  schwarzen  Kaffee,  Atropin  als  Gegengift,  später  salinische 
Abführmittel. 

Bei  Thieren  kommen  Vergiftungen  durch  Opium  und  Moi-pliium  im  Ganzen 
selten  vor,  be.sonders  weil  die  Hausthiere  wesentlich  grössere  Dosen  (Pferde  1Ü,0 — 15,0 
Morphium,  Kühe  1 — 2,0,  Hunde  bis  2,0  Morphium)  vertragen,  als  der  INrensch. 

2.  Vergiftung  durch  Nikotin.  Beim  Menschen  beobachtet  man  akute 
und  chronische  Nikotinvergiftungen;  bei  den  ersteren  zeigen  sich  Ohnmächten, 
Speichelfluss,  Erbr<‘chen,  selbst  Delirien,  Bt'wusstlosigkeit  und  Krämpfe;  hei  der 
letzteren  zeigen  sicli  Herzerkrankung,  Muskelschwäche,  Schlaflosigkeit,  tubische  Er- 
scheinungen (Nikotintabes  der  Cigarnmarbeiter) , Sehstöruugeu , gastrische  Erscliei- 
nungen,  chronischer  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Die  Behandlung  besteht  in 
akuten  Fällen  in  der  Anwendung  von  Reizmitteln,  in  chronischen  ist  sie  neben  Ver- 
bot des  Rauchens  symptomatisch. 

Bei  Thieren  kommen  Vergiftungen  durch  Nikotin  sowohl  nach  innerlicher 
Aufnahme  wie  be.sonders  nach  Waschungen  und  Bäder  mit  Tabakslauge  und  Tabaks- 
abkochungen (bei  Schafen,  Rindern  und  Pferden)  vor.  Ueberlmupt  sind  Hausthiere 
sehr  empfindlich  gegen  Nikotin.  Vögel  stiTbeu  nach  ilem  Einathmen  eines  Tropfens 
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Nikotin  in  wenigen  Sekunden  (Fröhner),  Sehafe  und  Hunde  nach  Yerahreicliung 
von  1 — 4 Tropfen  (Ellen berger).  Rinder  vergiften  sich  oft  nach  Aufnahme  der 
halbwelken  Tabaksblätter.  Die  Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen  wie  beim 
Menschen  (Speichelfluss,  AVürgen,  Erbrechen,  Kolik  mit  wäs.srigem,  blutigen  Durch- 
fall), sie  entwickeln  sich  meist  innerhalb  von  24  Stunden  und  die  Rekon- 
valescenz  kann  1 — 2 Wochen  dauern.  Die  Behandlung  würde  bei  Aufnahme 
des  Giftes  vom  Klagen  aus  in  der  Anwendung  von  Tannin,  Jodkalium  (Lugol- 
sche  Lösung),  schwarzem  Kaffee  und  event.  Atropin  (Tereg)  bestehen;  daneben 
symptomatisch. 

3.  Vergiftung  durch  Klatschroseu  (wilden  Mohn,  Papaver  Rhoeas). 
Wrgiftungen  durch  die  Klatschrose,  als  Unkraut  auf  den  Getreidefeldern  sehr  be- 
kannt, kommen  bei  Rindern  nicht  selten  vor,  nach  Aufnahme  der  Pflanzen  während 
der  Blüthezeit  und  im  Beginne  der  Samenbildung.  2 — 3 Stunden  nach  der  Auf- 
nahme zeig(*n  sieh  Kolikerscheinungen,  aufgeregtes,  unruhiges  Benehmen  (besonders 
bei  Rindern),  wuthähnliche  Anfälle,  Diarrhöe,  schliesslich  Bewusstlosigkeit,  Schlummer- 
sucht und  nach'  Verlauf  von  einigen  Stunden,  höchstens  einigen  Tagen  Genesung. 
Tod  tritt  selten  ein.  Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  symptomati.sch  und 
expt'ktativ,  höchstens  Verabreichung  von  schwarzem  Kaffee,  Anwendung  kalter 
I^inschläge  auf  den  Kopf  u.  s.  w. 

4.  Vergiftung  durch  Digitalis.  Beim  ^lenschen  beobachtet  nnui  starke 
Verlangsamung  des  Pulses,  Erbrechen,  Durchfall,  Dispnöe,  Kollap.serschi‘inungen 
mit  tödtlichem  Ausgange  in  schweren  Fällen.  Der  Verlauf  ist  auch  in  leichteren 
Fällen  langsam.  IMan  wendet  die  Magenpumpe,  Tannin,  starken  schwarzen  Kaffee, 
Aether,  Hautreize  an. 

Bei  Th i ereil  sind  die  Erscheinungen  nach  Aufnahme  des  rothen  Fingerhuts 
ähnlich  wie  beim  Menschen.  Beim  Pferde  zeigt  sich  zuweilen  nach  Digitalisver- 
giftung Lähmung  d^r  Unterlippe,  daneben  auch  Zeichen  von  Nierenreizung  (Poly- 
urie, Albuminurie,  Strangurie). 

5.  Vergiftung  durch  Koniin  (Schierling).  Beim  Menschen  treten  nach 
schweren  Vergiftungen  mit  Koniin  Konvulsionen,  dann  idlgemeine  Lähmungen,  be- 
sonders der  Athemmuskeln,  und  schliesslich  der  Tod  ein.  Man  wendet  Brechmittel, 
Tannin  und  Excitantien  an. 

Bei  Thieren  kommen  Vergiftungen  durch  Fleckschierling  oder  Landschierling 
(Conium  maculatum),  dessen  giftiges  Alkaloid  Koniin  ist,  vor,  fenier  durch  Wasser- 
schierling (Circuta  virosa),  d(u-  das  giftige  Cicutoxin  enthält,  und  gelegentlich  auch 
durch  den  Gartenschierling  (Aethusa  Cynapium),  obwohl  die  Giftigkeit  desselben 
nicht  allgemein  angenommen  und  der  etwaige  Giftstoff  auch  noch  nicht  näher  be- 
kannt ist.  Als  Ah'rgiftungserscbeinungen  zeigen  sich  nach  Aufnahme  von  Fleck- 
schierling und  Wa.<serschierling  neben  den  Symptomen  einer  Gastro-Enteritis,  geringere 
oder  erheblichere  nervöse  Zufälle:  Betäubung,  Lähmung,  Konvulsionen  und  sehr 
bald  (in  24—48  Stunden)  der  Tod.  Die  Behandlung  ist  wie  beim  Menschen. 
Bei  Vergiftungen  durch  \\’asserschierling  hat'  man  auch  Chloralhydrat  empfohlen. 

ü.  Vergiftung  diircli  Mutterkorn  (Seenlc  eornutmn,  Ergotiii).  Nach 
den  Untersuchungen  von  Kobert  kommen  im  Mutterkorn  drei  giftige  Stoffe  \or. 
1.  das  Kornutin,  welches  besonders  auf  den  Uterus  kontrahirend  wirkt;  2.  die 
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Sphaoelintiäurt^  welche  die  eigentliche  Ursnelie  der  MutUirkornvergiftung  durKtellt 
und  gangininer/eugend  wirkt;  3.  die  Ergotin8Üim>,  ein  Narkotikum,  da.s  die  Keflex- 
erregharkeit  vermindert  und  zuletzt  aufhebt.  Beim  Menschen  ist  ein  akuter  und 
ein  chmni.scher  l'lrgotismus  bekannt.  In  akuh'ii  Fällen  zeigt  sich  nelaai  Erbrechen, 
Uebelkcit  und  Durchfall,  Muskelschwäche,  S<diwindel,  und  in  schweren  F'ällen 
Sojwr,  Respirations.störungen  und  tödtlich(>r  Ausgang.  Bt'ini  chronischen  Ergotismus 
(Kriebelkrankheit^),  Ergotismus  convulsivu.s)  zeigen  sich  gastri.sche  Erscheinungen, 
Schwindel,  Mattigk<‘it  und  besonders  neben  gtdegentlichen  Konvulsionen  schon  früh- 
zeitig heftiges  Jucken  und  „Kriebeln“  in  der  Haut,  be.sonders  den  Händen.  Später 
entstehen  oft  anatomische  Veränderungen  (h>r  Hxtreinitäten.  Eine  besondere  Form 
des  chronischen  Ergotismus  ist  Ergotismus  gnngraenosus^),  bei  welchem  an 
den  Händen  und  Füssen  trockene,  selten  feuchte  Gangrän  beobachtet  wird,  welche 
auf  die  durch  die  Wirkung  der  Sphacelin säure  hervorgerufene  Kontraktion  untl 
Thrombose  der  kleinen  Gefässe  zurückgeführt  wird.  Behandlung  in  akuten 
Fällen:  Tannin,  Reizmittel,  bei  Krämjifen;  Chloralhydrat,  bei  Vagusreizungen:  Sco- 
jM)laniinum  hydrochl.  0,5  .subkutan. 

Bei  T liieren,  wo  Rinder  und  Geflügel  am  empfindlichsten  scheinen,  sind 
die  Krankheitserscheinungen  ähnlich.  Vor  wenigen  Jahren  wurde  die  gangränöse 
Form  der  Krankheit  unter  der  Bevölkerung  und  unter  den  Viehbeständen  vieler 
russischer  Dörfer  beobachtet^).  Die  Gangrän  lässt  sich  am  besten  beim  Geflügel 
(wobei  Kamm  und  Bartlappen  manchmal  verloren  gehen)  verfolgen,  auch  beim  Rinde 
und  Pferde,  während  beim  Schwein,  wo  die  Ohnui  eintrocknen  und  stückweise 
abfallen  sollen,  eine  vollständige  Gangrän  selten,  bei  Kaninchen  und  Katzen  Ver- 
giftungen niemals  beobachtet  sind.  Im  Uebrigen  kommen  bei  den  Hausthieren  die 
einzelnen  Formen  des  Ergotismus  nicht  so  streng  geschieden  wie  beim  ^Menschen 
vor.  Man  beobachtet  neben  entzündlichen  Erkrankungen  des  Maules,  Magens  und 
Darmes  auch  Gangrän  und  Mumifikation  an  extrem  gelegenen  Körpertheilen.  Daneben 
besonders  bei  Kühen  Uterus-  und  Mastdarm  Vorfall,  Abortus,  Metritis,  Sterilität. 
Ebenso  zeigen  sich  nervöse  Störungen.  Therapeutisch  wird  neben  Fortfall  der 
Verfütterung  des  mutterkornhaltigen  Getreides  Tannin,  Amylnitrit,  Chloralhydrat 
benutzt,  ausserdem  symptomatische  Behandlung. 

7.  Vergiftung  durch  Atropin  (Belladonna).  Beim  Menschen  sind  Ver- 
giftungen durch  das  in  den  jungen  Wurzeln  der  Tollkir.sche  vorkommende  Atropin 
nicht  selten.  Neben  Trockenheit  in  der  Mundhöhle,  starkem  Durst,  Kopfschmerz 
und  j)sychischen  Stömng(*n  zeigen  sich  stark  enveitert<‘  J’upillen,  oft  ('in  scharlach- 
artiges  Er}'them  d('r  Haut.  Zur  B<‘handlung  wird  neben  Brech-  und  Abführ- 
mittel Physostigmin,  l’ilokarpin  und  Morphium  zu  versuclu'n  sein. 

Bei  Thie  ren  sind  Atropinvergiftungen  bisher  nur  selten  Ix-obachtet  worden. 

8.  V^ergiftung  durch  Strychnin.  Beim  Menschen  werden  durch  das  in 
der  Nux  vomica  enthaltene  Stiychnin  heftige  R('flexkrämpf(>,  Trismus,  Opisthotonus 

1)  Nach  Hirsch  nur  in  einzelnen  Theilon  Europas  seit  längerer  Zeit  bekannt. 

‘■i)  Unter  dem  Namen  des  „heiligen  Feuer“  (ignis  St.  Antonii),  „Brandseuche“ 
schon  seit  dem  .Mittelalter  bekannt  und  um  jene  Zelt  häufig  in  Frankridch  beobachtet 
(Hirsch);  die  Krankheit  wurde  meistens  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  gesehen. 

3)  Dass  die  Krankheit  4 .Monate  nach  der  Ernte  ihre  intensive  Wirkung  verliert,  be- 
ruht auf  dem  allmählichen  Schwinden  der  Sphacclinsäure. 
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bei  sonst  freiem  Be\vus.stsein  hervorgemfen.  Zur  Behandlung,  die  nur  selten  erfolg- 
reicli  i.st,  wurde  neben  Bret'hmittebi,  Tannin,  Kaffe,  Jodwasser,  Oleum  Rieini  noch 
Chloralhydrat  und  Cloroform  versucht. 

Bei  Thieren  kommen  Str}^hnin Vergiftungen  au.s  verschiedenen  Ursachen  vor. 
Das  Krankheitsbild  und  die  Behandlung  ist  im  AVe.sentlichen  wie  beim  Menschen. 
Der  Verlauf  ist  sehr  akut  und  endet  durchschnittlich  in  5 — 8 Stunden  tödtlich. 

9.  Vergiftung  durch  Veratrin.  Veratrin Vergiftungen  kommen  bei  Thieren 
vor,  bedingt  sowohl  durch  die  weisse  Niesswurz,  als  durch  das  Veratrin.  Neben 
Dosimngsfehlern  ist  die  inkonstmite  aus  verschiedenen  Alkaloiden  bestehende  Zu- 
sammensetzung des  Veratrins  oft  Ursache  der  Vergiftungen.  Die  Krankheits- 
erscheinungen bestehen  neben  örtlichen  Reizungserscheinungen  (Erbrechen,  Speicheln, 
Würgen,  Kolik)  in  dem  Auftreten  toni.sch-klonischer  selbst  tetanischer  Krämpfe  und 
scbliesslich  in  Lähmung  der  Aluskulatur  des  Körpers  und  des  Herzens.  Der  Tod 
erfolgt  meistens  nach  10 — 20  Stunden.  Zur  Behandlung  verabreicht  man  Tannin 
und  schleimige,  einhüUende  Mithd. 


10.  Vergiftung  durch  Lupinen.  Lupinen  kr  ankheit.  Lupinose 

der  Schafe. 

Bei  der  Lupinen  Vergiftung,  Lupinose  der  Schafe,  handelt  es  sich  um  eine  in 
den  letzten  Jahrzehnten  besonders  in  Norddeutscldand  nach  Lupinenfütteimig  ge- 
legentlich beobachtete  Massenerkrankung  bei  Schafen,  wobei  eine  pju-enchymatöse 
Erkrankung  der  Leber  mit  ihren  Folgezuständen  in  den  Vordergmnd  der  Krank- 
heitserscheinungen tritt.  Ausser  bei  Schafen  ist  die  Krankheit  noch  bei  Pferden, 
Rijulern  und  Ziegen  beobachtet  worden.  Experimenttdl  wird  die  Lupinose  bei 
Hunden  erzeugt. 

Geschichtliches.  Obwohl  Einzelerkrankungen  schon  im  Anfänge  der  sechziger  Jahre 
beobachtet  sind,  stammen  die  ersten  Mitthoilungen  über  Massenerkrankungen  der  Schafe 
nach  dem  Genüsse  von  Lupinen  aus  dem  Jahre  1872,  wo  zuerst  in  Schlesien,  dann  in 
Sachsen,  Brandenburg,  Pommern,  Posen  und  Westpreussen  und  später  in  ganz  Norddeutsch- 
land Krankheitsfälle  zur  Beobachtung  kamen.  Die  durch  die  Krankheit  hervorgerufenen 
Verluste  waren  in  einzelnen  Gegenden  sehr  bedeutend.  In  einzelnen  Kreisen  gingen  ‘.'4  bis 
V3  aller  Schafe  zu  Grunde. 

Aetiologie.  Die  besonders  von  Arnold  und  mir,  Roloff,  Kühn  u.  A.  ange- 
stellhm  Vei-suche  lehrten,  dass  es  .sich  bei  der  Lupinen  Vergiftung  um  die  Wirkung  eines 
gewöbnlich  in  den  Lupinen  nicht  vorkommenden  jedoch  unter  bestimmten  nwh 
nicht  näher  gekannten  Verhältnissen  zur  Entstehung  gelangenden  Giftstoffes  lumdelt 
Nach  meiner  durch  die  Versuche  gestützten  Auffassung  ist  anzunehmen,  dass  ge- 
legentlich auf  den  Lupinen  schmarotzende  Pilz(*  indirekt  die  Ursache  sind,  indem 
sie  in  den  Lupinen  durch  ihre  Anwesenheit  auf  denselben  ein  da.s  Gift  bildendes 
Umsatzprodukt  erzeugen,  das  nonnal  in  den  Lupinen  nicht  vorkommt.  Durch 
Vt'rsuche  und  B(“obachtungen  ist  weiter  festgestellt  worden:  1.  dass  das  Gift  — von 
Arnold  und  mir  Lupinotoxin  genannt  — in  Wasser  wenig,  in  alkalisch  ge- 
machtem Wttss<*r  leicht  löslich  ist,  2.  dass  trockene  Wänue  und  Erhitzen  auf  100 
Grad  das  Gift  nicht  zerstört,  3.  dass  es  durch  mehrstündiges  Dämpfen  bei  1-— U/a 
Atmosphäre  Ueberdmek  abgeschwäcbt  und  bei  zwei  Atmosphären  und  darüber  voll- 
ständig zerstört  wird.  Löslichkeit  und  Zersetzbarkeit  i.st  versebieden,  je  nach 
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Tnx-kenheit,  Alter,  Lapeniiig  u.  s.  w.  der  I/iipinoii.  Die  giftigen  Lujnneii  sehen 
mei.stens  tadellos  aus,  können  gut  eingt'braelit  und  trocken  auflj^walirt  sein,  während 
schimmelige  und  selbst  in  Fäulniss  übergegangem^  J>upinen  vollkommen  unsehrul- 
lich  sein  können.  Eine  Uebertragung  der  Lupinose  durch  Impfung  ist  niemals 
gelungen. 

Bei  den  im  Freien  aufbewuhrten,  der  Einwirkung  des  Regens  ausgesetzten  giftigen 
Lupinen  werden  die  oberflächlichen  Schichten  derselben  oft  ganz  unschädlich,  während 
die  tieferen  Schichten  giftig  bleiben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Arnold  und 
mir  wird  das  be.«ondcrs  in  den  Schalen , Hülsen  und  Samen , jedoch  auch  in  den 
übrigen  Theilen  der  Lupinenpflanze  enthaltene  Gift,  auf  folgende  Wei.se  darge- 
stellt. Fein  gemahlene  Lupinen  werden  mit  l'/2®/oiger  Sodalösung  von  4U  bis 
50®  C.  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt  und  nach  zweitägigem!  Stelaui  ausgepresst. 
Das  Filtnit  wird  auf  dem  Wasserbade  (bei  60®  C.)  abgedampft,  mit  Essigsäure 
versetzt,  filtrirt,  mit  Bleiacetatlösuug  behandelt,  das  Filtrat  mit  Schwefel wasstmstoff 
gesättigt,  bei  50®  C.  eingedampft  und  in  das  löfache  Volumen  98  ®/oigen  Alkohols 
gt'gossen.  Der  nach  24  Stunden  gesammelte  und  getrocknete  Niederschlag  (braune, 
harzige  Masse)  w’ird  in  Wasser  gelöst,  mit  Bleiacetat  und  Ammoniak  versetzt,  der 
Niederschlag  mit  ammoniakhaltigem  und  destillirtem  AVasser,  Alkohol  und  Aether 
ausgewaschen,  in  AVasser  suspendirt  und  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt;  das  Filtrat 
dann  bei  70®  C.  abgedampft  und  mit  dem  lOfachen  A^olumen  98®/nigen  Alkohols 
versetzt. 

Aus  Beobachtungen  ergab  sich  ferner,  dass  besonders  die  kultivirüm  gelben 
Lupinen  den  Giftstoff  produziren,  wälmmd  die  blau  und  Aveiss  blühenden  Lupinen 
seltener  .schädlich  wirken.  Junge  Thiere  und  Mütter  werden  mei.stens  am  heftigsten 
von  der  Krankheit  ergriffen. 

Aehn liehe  Zustände  sind  auch  nach  Fütterung  von  Erbsen-,  Bohnen-, 
AA  ickenstroh  und  Bohnenmehl  beobachtet  worden.  Haubner  sah  eine  gleiche 
Erkrankung  nach  übermässigem  Genuss  wenig  verdünnter  Schlempe  bei  geringem 
Rauhfutter,  und  be.schrieb  die  Erkrankung  als  bösartige  Gelbsucht  oder  typhöse 
Leberentzündung.  Oft  genügt  zur  Erzeugung  der  Krankheit  die  Fütterung  ganz 
geringer  Quantitäten  schädlicher  Lupinen  in  wenigen  Tagen. 

Symptoine.  Es  zeigt  sich  zunächst  Appetitlosigkeit,  Verstoj)fung;  im  weiteren 
A^erlaufe  stellt  sich  hohes  Fieber  ein , mehr  oder  weniger  erhebliche  nervö.se  Er- 
scheinungen (Eingenommenheit  des  Kopfes,  Aufregimgserscheinungen , Drehbe- 
wegungen, Zähneknirschen) , in  vielen  Fällen  auch  Gelbfärbung  der  Konjunkliva. 
doch  werden  diese  Gelbfärbungen  oft  bei  sehr  akut  verlaufenden  Fällen  vermisst. 
Schliesslich  tritt  Diarrhöe  (>in,  Athcmbeschleunigung,  manchmal  dunkl(>r  und  blutig 
gefärbter  Urin  und  die  Thicn*  gehen  dann  in  3 — 5 Tagen  unter  schnell  zunehmen- 
der Abmagening  zu  Grunde. 

Oefters  ist  auch  eine  chronisch  verlaufende  Lupinose  beobachtet  worden. 

AnatoniLschcr  Bcfuiul.  Die  Sektion  ergiebt,  wie  ich  in  zahlreichen  Fällen 
nachwei.sen  konnte  die  Erscheinungen  einer  akuten,  parenchymatö.sen  Hepatitis  mit 
nachfolgender  fettiger  Degeneration  der  Ijcberzellcn  und  akuter  gelber  lA-beratrophit'. 
Oft  ist  auch  gleichzeitig  eine  Fettinfiltration  nachgewiesen  und  die  dann  oft  erheblich 
bis  auf  da.s  doppelte  vergrössi'rte , citronengelb  oder  schmutziggelb  gefärbte  lieber. 
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erinnert  dann  sehr  an  das  Bild  der  Phosphorleber.  Die  gefüllte  Gallenblase  ist 
meist  ausgedehnt,  die  Milz  vergrössert  und,  wie  die  Nieren,  weich  und  brüchig; 
Magen  und  Darm  zeigen  die  Erscheinungen  eines  entzündlichen  oder  hämorrhagischen 
Katarrhs.  Im  Uehrigen  gehen  die  Kadaver  schnell  in  Fäulniss  über, 

Hehaiulluiig.  Im  Beginn  der  Erkrankung  Abführmittel  (Bi(;inu.söl),  daneben 
Säuren  (Salzsäure)  im  Trinkwasser,  wodurch  das  Lupinotoxin  unlöslich  gemacht 
wird,  gegen  die  nervösen  Erscheinungen:  Aether,  Kampher  u.  dgl.  Prophylak- 
tisch sind  zunächst  Probefütterungen  nöthig,  um  die  Giftigkeit  der  Lupinen  fest- 
zustellen. Je  nach  der  etwa  fcstgestellten  giftigen  Beschaffenheit  wird  man  dann 
die  Lu])inen  mit  einer  grösseren  j\Ienge  guten  Futters  verabreichen.  Die  schädliche 
Wirkung  in  tlen  Luj)inen  kann  ferner  dadurch  herabgesetzt  werden,  dass  dieselben 
in  kleinen  Haufen  im  Freien  kürzere  Zeit  der  Einwirkung  des  Regens  ausgesetzt 
werden ; oder  mau  kann  auch  eine  direkte  Auslaugung  derselben  durch  Uebergiessen 
mit  einer  1 °/oigen  Sodalösung  und  Einwirkung  derselben  während  48  Stunden  ver- 
suchen. Wie  ich  auf  Gnind  der  Versuche  von  Arnold  und  mir  weiter  vorge- 
schlagen, dürfte  es  sich  empfehlen,  in  Fällen,  wo  man  eine  Vergiftung  fürchtet, 
dem  Trinkwasser  der  Thiere  etwas  Säure  hinzuzusetzen. 

Bei  Hindern  und  Pferden  ist  die  Lupinenkninkheit  gleichffüls  beohachü't 
worden.  Bei  Rindern  ist  die  Lupinose  sowohl  nach  Lupinenfütterung  wie  nach 
Einstreu  von  Lupinenstroh  beobachtet  worden.  Dass  bei  Schafen  nach  über- 
mässiger Fütterung  von  Kartoffelsclilempe  eine  der  Lupinose  ähnliche  Krank- 
heit schon  seit  langem  beobachtet  und  diese  von  Haubner  als  typhöse  Gelb- 
sucht oder  typhöse  Leberentzündung  bezeichnet  ist,  wurde  bereits  erwähnt. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  zunächst  ganz  unbemerkt  und  führt  dann  unter 
plötzlicher  Steigerung  der  Erscheinungen  in  einigen  Tagen  zum  Tode. 

Bei  Pferden  kommt  die  Lupinose  im  Ganzen  seltener  zur  Beobachtung 
und  nur  dann,  wenn  Lupinenstroh  als  Streumaterial  benutzt  worden  oder  Lupinen- 
samen dem  Futter  absichtlich  oder  unabsichtlich  beigemischt  worden  ist.  Die 
Krankheitserseheinungen  sind  im  Wesentlichen  wie  bei  den  Schafen,  be- 
sondere Abweichungen  (ausgedehnte  Hauterkrankungen,  Nasenausfluss,  ödematöse 
Schwellungen  der  Gliedmassen)  werden  selten  beobachtet  und  dürften  auf  besondere 
Vergiftungen  neben  der  Ijupinen Vergiftung  zurückzuführen  sein.  Der  Gesammt- 
verlauf  der  Krankheit  kann  8 — 14  Tage  dauern;  meist  tritt  Genesung  ein,  weil 
Pferde  selten  viel  von  den  giftigen  Lupinen  aufnehmen, 

Friedberger  und  Fröhner  erinnern  noch  daran,  dass  die  chronische 
Lupinose  viel  Aehnlichkeit  hat  mit  der  sog.  „Leberverhärtung  oder  Schweins- 
berger Krankheit“  der  Pferde  (vergl.  diese).  Ebenso  ist  eine  Aehnlichkeit 
mit  der  sog.  „Kleekrankheit  der  Pferde“  vorhanden. 

SaiiitätsiM)Iizeiliches,  Pas  Fleisch  von  Schafen,  welche  im  Beginne  der  Erkrankung 
geschlachtet  worden  sind,  ist  bisher  stets  ohne  Schaden  genossen  worden.  Dennoch  wird  man 
das  Fleisch,  welches  bekanntlich  leicht  in  Fiiulniss  übergeht,  als  verdorbenes  und  deshalb 
minderwerthiges  unter  Deklaration  verkaufen  lassen  müssen. 

11.  Vergiftung  durch  Baumwollsnalkuclieii.  Bei  jüngeren  Thieren,  meistens 
bei  Kälber  und  IJimmern,  hat  man  nach  dem  Genuss  der  als  Futtersurrogat  ein- 
geführteu  amerikanischen  Baumwollsaatkuchen  in  der  neueren  Zeit  öfters  charak- 
leri.stische  Krankheitserscheinungen  beobachtet.  Die  Ursache  der  Vergiftung  ist 
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mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt,  doch  soll  es  ein  scharfwirkfMider  Körjier  sein, 
der  in  den  ge.schälten  und  ungeschälten  Smilknehen  und  iin  Smitniehl  enthalten 
ist.  Dass  Mikroorganismen  nicht  die  din'kü?  Ursache  sein  können  geht  aus  der 
Beobachtung  hervor,  dass  das  Bauimvollensaatinehl  auch  im  gekochten  Zustande 
toxisch  wirkt.  Als  Krankheitserscheinungen  zeigen  sich  diejenigen  einer 
hämorrhagischen  Gastroenteritis  (Tympaniti.«,  Ajtpetitverlust,  blutige  Diarrhöe),  ferner 
Athembeschwerden,  Husten,  Oedem  an  Hals  und  Brust  und  nervöse  Zufälle  (Muskel- 
schwäche, Hinfälligkeit,  Taumeln  u.  s.  w.).  Daneben  werden  auch  Sekretionsano- 
nialien  (Schweissausbruch,  Speichelfluss)  Harnbeschwerden  und  dergl.  beobachtet. 
Die  Dauer  der  Krankheit  kaigi  wenige  Stunden  unil  mehrere  Tage  betragen.  Meist 
endet  die  Krankheit  tödtlich.  Die  Beb  and  1 u n g wird  sich  auf  die  Verabreichung  von 
Ricinusöl  in  Verbindung  mit  Tjtdnsamenschleim  neben  Berücksichtigung  der  einzelnen 
besonderen  Symptome  beschräixken  müssen. 

12.  Vergiftung  durch  Schachtelhulin,  (Katzen sterz,  Duwock),  Bqui- 
setum.  Vergiftungen  durch  Schachtelhalmarten  (Equisetum  arvense,  E.  palustre, 
E.  limosum)  sind  bei  den  Hausthieren  (besonders  beim  Pferde,  Rinde  und  Schafe) 
sehr  oft  beobachtet  worden.  Die  Wirkung  des  bisher  noch  unbekannten,  wahr- 
scheinlich indirekt  dun;h  Befallungspilze  gelegentlich  erzeugten  Giftes  ist  wesentlich 
eine  auf  das  Rückenmark  und  Kleinhirn  der  Thiere  lähmende.  Die  so  erzeugte 
Krankheit  ist  deshalb  auch  seit  alter  Zeit  „Tau  m el kr a n k h eit“  genannt  worden. 
Demnach  sind  auch  die  Krankheitserscheinungen  zunächst  Schreckhaftig- 
keit, Aufregung,  Aimgstlichkeit,  unsichere  Köi-perbewegungen , später  folgen  dann 
partielle  (Hintertheil)  und  allgemeine  Lähmungserscheinungen.  Daneben  ist  auch 
Abnahme  der  Milchsekretion  und  Abortus  (bei  Kühen  und  Schafen)  sowie  allge- 
meine Abmagerung  beobachtet  wonlen.  Die  Krankheit  kann  nndirere  Stunden  und 
6 — 12  Tagen  dauern.  In  leichteren  Fällen  endet  sie  in  Genesung,  in  schwereren 
tödtlich.  Für  die  Behandlung  ist  die  Verabreichung  von  Strychnin  (0,05 — 0,01 
für  Pferde)  Veratrin  (in  gleicher  Dosis)  Koffein  (5,0—10,0),  daneben  Abführmittel 
empfohlen  worden. 

13.  Vergiftung  durch  die  Zeitlose,  Herbstzeitlose  (Kolchicuiii  autum- 
nale).  Vergiftungen  beim  Menschen  sollen  durch  irrthümlichen  Genuss  der 
Blätter  tds  Salat  und  durch  kolchikumhaltige  Ziegenmilch  beobachtet  sein. 
Bt*i  Th i ereil  werden  Vergiftungim  durch  Aufnahme  der  das  Kolchicin  ent- 
haltenden Samen,  Blätter  und  Blüthen  der  Herbstzeitlosen  bi'sonders  in  der 
Sommerzeit  bei  allen  Haustbieren  (besonders  Rindern , Pferden , Ziegen  und 
Schweinen)  beobachtet.  Als  Folgen  der  Vergiftung  zeigen  sich,  5 — 15  Stunden 
nach  dem  Genüsse  der  Herbstzeitlose,  zunächst  die  K ran  k h el  tsersc h e i n un  ge  n 
einer  Gastroenteritis  (blutiger,  ruhrartiger  Durchfall,  A])petitlosigkeit,  [bei  Kühen: 
lymjianitisJ),  daneben  auch  anfänglich  Hämaturie,  schlie.sslich  Anämie  und  erhebliche 
ner\'öse  Störungen  (Bewusstlo.sigkeit , läihmung,  Schwäche).  Unter  zunehmender 
Schwäche,  Athmungsbeschwerden , Schweiasausbruch  tritt  in  einem  Vierttd  bis  zur 
Hälfte  der  Fälle  der  tödtliche  Ausgang  in  1 — 3 Tagen  ein.  Tn  andi’ren  Fällen 
(besonders  bei  Kindern)  kann  nach  1 — 2 Wochen  Genesung  folgen.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  sieh  die  Verabreichung  der  Gerb.säure  (Rindern  10,0 — 25,0; 
Pferden  5 — 15,0;  Schafen  und  Ziegen  2—5,0)  oder  Kaffet;,  Thee,  Dekokt  von 
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(^ortese  Quercus  u.  s.  \v.,  daneben  Opium  mit  schleimigen  Mitteln,  schliesslich  auch 
subkutane  Injektion  von  Aether,  Kamphor,  Atropin  u.  s.  w. 

14.  Vergiftung  durch  Kucheckern-Oelkuclien.  Durch  Verfüttern  der 
Pressrückstünde  der  Bucheckern,  welche  in  der  Schale,  der  Samenhaut  und  in 
dem  Kern  einen  mit  dem  Cholin  verwandten  giftigen  Stoff,  das  Fagin,  enthalten, 
werden  bei  Ilausthieren  besonders  Pferden  öfters  Vergiftungen  hervorgerufen. 
Die  nach  Aufnahme  des  Bucheckern giftes  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen haben  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Wirkung  von  Str}Thnin, 
Nikotin,  Eserin;  es  wird  ein  Darm-  und  Muskeltetanus  hervorgerufen,  der  sich 
in  der  heftigsten  Kolik,  Krämpfen,  Schreckhaftigkeit,  Taumeln  u.  s.  w.  aussert 
Die  schnell  sich  entwickelnde  Krankheit  führt  meistens  in  einem  Tage  zum  Tode. 
Zur  Behandlung  ist  die  Verabreichung  von  Tannin,.  Chlonühydrat  und  die  sub- 
kutane Einspritzung  von  Morphium  zu  versuchen. 

15.  Vergiftung  durch  Kartoifeln.  Solanin  Vergiftung.  Bei  Hausthieren, 
besonders  Rindern  kommen  manchmal  Vergiftungen  nach  dem  Genüsse  von  Kar- 
toffeln vor,  wobei  das  in  verschiedenen  Solaneen  enthaltene  Solanin  die  giftige 
Wirkung  erzeugt.  Ausser  durch  Kartoffelaufnahme  kommen  bei  Hausthieren  auch 
Solaninvergiftungen  nach  dem  Genuss  des  auf  Schutthaufen  und  an  schattigen 
Plätzen  wachsenden  Nachtschattens  (Solanum  nignim)  vor.  Die  Wirkung  des 
Solanins  zeigt  sich  in  Betäubung,  Taumeln,  Kreuzschwäche  und  Lähmung.  Die 
Thiere  sterben  meistens  in  kurzer  Zeit.  In  anderen  Fällen,  bei  geringer  Auf- 
nahme des  Giftes,  entwickeln  sich  die  Krankheitserscheinungen  2 — 3 Tage  nach 
der  übermässigen  Kartoffelfüttt'rung  und  die  Thiere  (Rinder  besonders)  genesen 
nach  acht  Tagen  wieder.  Ueberhaupt  scheinen  nach  den  A’^ersuchen  von  Fröhner 
die  Hausthiere  wenig  empfindlich  gegen  Solanin  zu  sein.  Zur  Behandlung  wird 
die  Verabreichung  von  Tannin,  Kochsalz,  Excitantien  neben  guter  Ernährung 
empfohlen. 

16.  Vergiftung  durch  Buchweizen  (Polygonuni  Fagopyrum)  Fago- 
pyrismus.  Bei  einzelnen  Hausthieren,  besonders  Schafen  und  Schweinen,  seltener 
bei  Pferden,  Rindern  und  Ziegen  werden  unter  gewissen  Umstünden  nach  Aufnahme 
des  Buchweizens,  und  zwar  sowohl  im  grünen,  blühenden  Zustande,  wie  auch  in 
Form  des  Strohs,  der  Stoppeln,  des  Spreus,  Kaffs  und  der  Körner,  Vergiftungen 
beobachtet.  Zur  Entstehung  scheint  aber  erforderlich,  dass  die  Thiere  neben  der 
Aufnahme  des  Buchweizens  auch  gleichzeitig  der  Einwirkung  des  direkten  Sonnen- 
lichts ausgesetzt  sind.  Auch  erkranken  weisse,  weissge.«checkte  oder  fleckige  Schafe, 
besonders  Lämmer  und  junge  Schweine  häufiger  als  Pferde  und  Rinder  mit  un- 
pigmentirten  Hautstellen.  Der  Buchweizen  enthält  nun  jedenfalls  einen  — vielleicht 
durch  Befallungspilze  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zur  Entstehung  kommen- 
den — scharf  narkotischen  Stoff,  der  theils  auf  die  Haut  und  Schleimhäute  ent- 
zündungsen-egend,  theils  auf  das  Nervensystem  anfänglich  erregcmd,  später  lähmend 
wirkt.  Dementsprechend  ist  auch  das  Krankheitsbild.  Es  entwickelt  sich  eine 
von  lebhaftem  Juckgefühl  begleitete  entzündliche  Schwellung  am  Kopfe,  an  den 
Ohren,  Augen,  am  Kehlgangts  am  Halst'  und  an  weissen  KörpersUdlen ; Buchweizen- 
ausschlag. Oft  entwickeln  sich  auf  der  .so  erkrankten  Haut  kleinere  und  grö.ssere 
Bläschen,  welche  später  unter  Krustenbildung  abheilen;  (bei  Schafen:  Kopf-  oder 
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Blatterrose  gonknut).  Man  nimmt  an,  dass  das  Biudiweizcngift  nur  unter  «1er  durch 
das  Sonnenliclit  gt>reizten  und  nicht  pigmentirhm  Haut  diese  Entzündungen  li«‘rvorriifen 
kann.  Denn  schwmrze  oder  schwarz  bestrichene  weisse  Thiere  erkrank«*n  ebensowenig, 
wi«>  solche,  die  im  Stalle  gefüttert,  im  Schatten  gehalbm  od(‘r  b«>i  trübem,  kühlem  Wetter 
auf  die  Weide  getrieben  werden.  Andererseits  erscheint  der  Buchweizcnausschlag 
selbst  wenn  1 — 2 Wochen  mit  der  Füttcning  aufgehört  wurde,  sobald  die  Thiere 
der  Einwirkung  des  grellen  Sonnenlichts  ausgesetzt  werden.  Neben  der  Hauter- 
kninkung  zeigen  die  Thiere  Fieber,  Unruhe,  Kongestionen  nach  dem  Gehirn,  Athem- 
besch werden,  Betäubung  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen  tritt  schon  in  wenigen  (10 — 18) 
Stunden  der  Tod  ein.  In  leichteren  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Blasenbildung  auf 
der  Haut  und  die  Thiere  genesen  schnell.  Zur  Behandlung  ist  erforderlich,  die 
Thiere  schnell  in  den  Stall  zurückzubringen,  Klystiere  zu  verabreichen,  kühlende 
Umschläge  anzuwenden,  die  erkrankten  Stellen  soweit  möglich  mit  einem  aus  Lehm 
untl  Essig  bereiteten  Brei  anzustreichen.  Innerlich  wird  man  Abführmitüd  geben. 

17.  Vergiftung  durch  Kornrade  (Agrostemina  Gitliagu).  Bei  den  Ver- 
giftungen durch  Rade  oder  Kornrade  handelt  es  sich  um  die  Wirkung  eines  nur 
in  tlen  Simam  enthaltenen  giftigen  Stoffes,  ein  Glykosid,  Githagin  (Agrostemmin) 
gtmannt.  Das  Githagin  ist  mit  Sapotoxin  identisch.  Die  Vergiftungen  ereignen 
sieh  be.sonders  nach  Verfütterung  von  Getreideschrot,  Kleie,  Futtermehl,  welche 
aus  stark  mit  Kornrade  verunreinigtem  Material  hergestellt  sind.  In  geröstetem 
Zustande  können  die  Radesamen  selbst  in  grösseren  Quantitäten  verfüthat  werden,  ohne 
irgend  welche  Nachtbeile  zu  bewirken.  Am  meisten  kommen  Vergiftungen 
bei  Kälbern  und  Schweinen  vor,  selten  bei  Pferden.  Oft  wirken  selbst  grosse  Quan- 
titäten radehaltigen  Futters  nur  sehr  gering  giftig.  Die  Ursachen  hiervon  sind  noch 
nicht  festgestellt.  Das  Gift  wirkt,  wie  viele  andere,  entzündungsem“gend  auf  die 
Schleimhäute  und  lähmend  auf  das  Cejitralnervensystein.  Diimenü^prechend  sind 
auch  die  Krankheitserscheinungen,  Kolikerschemungen , Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Dianliöe,  Schluckbe.schwerden  ebierseits  mid  Betäubung,  Lähmung,  ^lattigkeit  andrer- 
seits. In  .schweren  Fällen  endet  die  Vergiftung  in  2 — 4 Tagen  tödtlich ; in  leichteren 
kann  nach  1 — 2 Wochen  Genesung  eintreten.  Therapeutisch  ist  neben  der 
schleunigen  Anwendmig  von  Abführmitftdn  (Eserinbijektion) , Futtcnvechsel  und 
kräftige  Ernälming  erforderlich;  auch  Excitantien. 

Saiiitütspolizeiliclies.  Nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  der  im  Beginne  der  Er- 
krankung geschlachteten  Thiere  sind  Krankheitserscheinungen  beim  Menschen  nicht  be- 
obachtet worden. 

18.  Vergiftung  durch  Bilsenkraut  (Hyoscyamus  niger).  Vergiftungen  durch 
Bilsenkraut,  welches  die  beiden  Alkaloide  Hyoscin  und  Hyoscyamin  enthält,  kommen,  wie 
Belladonnavergiftungen , bei  Hausthieren  viel  seltener  vor , als  beim  Menschen.  Hunde 
und  Katzen  vertragen  z.  B.  das  100 — 300 fache  der  Dosis  beim  Menschen.  Die  Krankheits- 
erscheinungen sind  wie  bei  Belladonna. 

19.  Vergiftung  durch  Riciuuskiicheu.  Nach  Verfütterung  der  aus  den  Samen- 
schalen von  Ricinus  bestehenden  Preserückständo  werden  bei  Hausthieren  öfters  Vergif- 
tungen beobachtet,  welche  durch  das  in  den  Samenschalen  vorhandene  Ricin  bewirkt  werden. 
Beim  K«)chen  geht  die  giftige  Wirkung  verloren.  Bei  den  vergifteten  Thieren  werden  im 
Wesentlichen  die  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Gastroenteritis  hervorgerufen,  welche 
zu  schnellem  Kräfteverfall  führt.  Bei  schweren  Vergiftungen  treten  Somnolenz,  Koma  und 
Konvulsionen  ein.  Zur  Behandlung  wird  man  Tannin  in  Verbindung  mit  schmerzstillenden 
und  excitironden  Mitteln  anwenden. 

Sauitiitspolizeiliches.  Die  Milcli  von  Thieren,  welche  mit  Leinkuchen  Ricinus- 
sainen  aufgenommen  hatten,  erwies  sich  als  schädlich  (Bollinger). 
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20.  Ver^iftun^!:  durch  terpentiiiölhaltiffc  Fttanzcn. 

(ieschicht Helles.  Schon  seit  sehr  langer  Zeit  hat  man  beim  Weidevieh,  das  im 
Frühjahr  Waldweiden  benutzte,  Erkrankungen  beobachtet,  wenn  die  Thiere  die  terpentinöl- 
haltigen jungen  Fichtensprossen  und  jungen  Triebe  anderer  Nadelhölzer  abweideten  Die 
Krankheit  wurde  früher  als  „Wald-  oder  Holzkrankheit“  und  da  sie  meist  mit  Blut- 
harnen verbunden  besonders  beim  Rinde  beobachtet  wurde,  als  „Blutharne n des  Rindes“ 
oder  auch  als  „enzootische  oder  toxische  Ma  gendarmentzOndung“  bezeichnet. 
Die  Krankheit  wird  ausser  beim  Rinde  auch  beim  Pferde  beobachtet.  Die  Krankheits- 
erscheinungen sind  auf  die  entzündungserregende  Wirkung  des  Terpentinöls  auf  alle 
Schleimhäute,  Nieren  und  Blase,  sowie  auf  die  anfänglich  erregende,  später  lähmende  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  zurückzuführen.  Man  beobachtet  dementsprechend  Kolik,  Diarrhöe, 
Blutharnen,  Ischurie,  später  Muskelzittern,  Herzlähmung,  Athembeschwerden  u.  s.  w.  Zur 
Behandlung  werden  excitirende  und  schleimige  Mittel  verabreicht. 

21.  Vergiftungen  diirch  Eibeiibanin  (Taxus  baccata).  Vergiftungen  durch  Taxus, 
hervorgerufen  durch  den  besonders  in  den  Nadeln  enthaltenen  scharf  reizenden  (Ameisen- 
säure) und  giftigen  (das  Alkaloid  Taxin)  Stoffe,  werden  bei  allen  Haustbieren  gelegentlich  be- 
obachtet, wenn  dieselben  Gelegenheit  haben,  die  Blätter  auf  Hecken,  in  Gärten  oder  mit  der 
Streu  u.  s.  w.  aufzunehmen.  Sehr  oft  vergiften  sich  auf  diese  Weise  auch  Hühner,  seltener 
Gänse  und  Enten.  Die  schnell  und  schwer  eintretende  Vergiftung  zeigt  sich  in  dem  Auf- 
treten von  Konvulsionen,  Taumeln  und  plötzlichem  Hinstürzen.  Der  Tod  kann  daun  apo- 
plektisch  nach  Verlauf  einer  Stunde  eintreten.  In  anderen  Fällen,  wenn  die  Wirkung  der 
Ameisensäure  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  werden  die  Erscheinungen  einer  Gastro- 
enteritis beobachtet.  Eine  Behandlung  ist  meist  unmöglich. 

22.  Vergiftung  durch  Kichererbsen  (Cicer  arietinum),  Platterbse 
(Luthyriis  sativus)  durch  Erven,  Wicken,  Linsen  und  Erbsen. 

laithyrisiiius. 

Geschichtliches.  Beim  Menschen  sind  Vergiftungen  durch  lange  fortgesetzten 
Gebrauch  von  Lalhyrusarten  (gelegentlich  auch  von  anderen  Hülsenfrüchten)  seit  alter  Zeit 
bekannt;  man  nannte  früher  solche  epidemisch  auftretende  Erkrankungen  Crurum  Exsolutio 
und  bezeichnet  jetzt  die  Krankheit  Lathyrismus.  Schon  Hippokrates  und  Galeuus 
erwähnen  Epidemien,  welche  in  Folge  von  zu  reichlichem  Genuss  von  Hülsenfrüchten  in  Euos 
in  Thracien  herrschten  und  wobei  sich  besonders  Erschlaffung  und  Lähmung  der  Beine  zeigten. 
In  den  folgenden  Jahrhunderten  sind  dann  wiederholt  solche  Vergiftungen  beobachtet  und 
beschrieben  worden. 


Nach  den  bisherigen  Uiitcnsucbungen  beim  Men  sehen  handelt  e.s  sich  dabei 
um  eine  toxikämisehe  Ijähmung  der  Seiten-  und  Iliuterstränge  des  Rückenmarkes 
unh'r  dem  Bilde  einer  ataktischen  Paraplegie.  Man  bi'obaehtet  erschwerten  Gang, 
bei  leisester  Reizung  der  Haut  IMuskelzittern , Verstärkung  des  Kniephänomens, 
plötzlich  eintretende  Harnenthaltung;  beim  Gehen  werden  die  Beine  nach  vorn  ge- 
worfen, wie  im  letzten  Stadium  der  Tabes.  Die  Affektion  ist  beilbar,  aber  erfordert 
meist  lange  Zeit.  Die  Sektion  ergab  in  einzelnen  Fällen  multiple,  disseminirte 
Sklerose.  Bei  Thieren  sind  sowohl  nach  Verfüttening  von  Kichererbsen  (Cicer  arietinum). 


der  Gcmüseplatterbse  (Lathp'us  sativus),  Kicherplatterbse  (laithyrus  cicera)  wie  auch  nach 
Verf iitterung  der  knotenfrüehtigen  Linsen wicken  (Eiwum  Ervilia),  der  F utterwicken  (Vicia 
.sativa)  und  deren  Abartmi,  welche  sämmtlich  den  Papilionaceen  zugehüren,  schwere,  meist 
tödtlich  embgende  Stönuigen  beobachtet  worden.  Man  führt  die  toxische  Wirkung 
auf  die  Anwesenheit  von  Cholinderivaten  in  den  genannten  Futtermitteln  zurück. 
Am  intensivsten  scheint  die  Kichererbse  zu  wirken.  Biä  den  Erbsen  (1  isum  .sati- 
vum) hat  man  Giftwirkungen  beobachtet,  wenn  die.sclben  im  Zustande  der  Zer- 
setzung verfüttert,  wurden.  Die  Krankheitserscheiuungen  sind  ähnlich,  wie 
beim  Menschen.  Bei  I’ferden  hat  man  nach  längerer  Verfütterung  von  Kicher- 
erbsen, Kehlkopfspfeifen,  Hartschnaufigkeit,  später  Schieckhaftigkeit,  Kreuzschwäche 
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sich  entwickeln  sollen.  Die  8ektion  ergab  in  einzelnen  vorgesehriKenen  Fällen 
Atrophie  uiul  Verfettung  der  Kehlkopfinuskeln , sowie  dogeneriitive  Verümieningen 
in  (len  Ganglienzellen  der  Vorderstmnge  des  Rückenmarkes,  des  Aecessorius-  und 
des  Vaguskerns.  In  den  meisten  Fällen  waren  auch  die  Wände  der  Arterien  und 
Kapillai-en  des  Rückenmarkes  verdickt,  besomFrs  in  der  grauen  Hubstanz.  Thera- 
peutisch ist  neben  der  Anwendung  d(»r  Tracheotomie  subkutan  Strychnin  (0,0.t 
bis  0,1  für  Pferde)  vei’sucht  worden. 

23.  \ orgil'tmig  diircli  Helleborusarten.  Hausthiere  können  sich  durch  Aufnahme 
der  grünen  Niesswurz  (Bärenfuss)  (Helloborus  viridis),  der  schwarzen  Niesswurz  (Helleborus 
niger)  und  der  stinkenden  Niesswurz  (Helleborus  foetidus)  gelegentlich  vergiften.  Die  Gift- 
wirkung wird  durch  die  in  den  genannten  Niesswurzarten  vorhandenen  Glykosiden  (Helle- 
borein und  Helleborin)  zurückgeführt  und  besteht  in  einer  örtlich  — Magen  und  Darm  — 
reizenden  und  das  Nervensystem  lähmenden.  Dementsprechend  sind  auch  die  Erscheinungen. 
Vergiftungen  kommen  sowohl  nach  Genuss  der  Pflanzen,  wie  auch  nach  Anwendung  des 
sog.  Niesswurzstecken  als  Ableitungsmittel  vor.  Die  B eh  a n dl  ung  ist  rein  symptomatisch. 

24.  weiteren  pflanzlichen  ^"ergiftungen,  die  gelegentlich  noch  bei  Hausthieren 
beobachtet  worden,  seien  erwähnt  durch  Sturmhut  (Aconitum  Napellus),  durch  Bingelkraut, 
durch  Wolfsmilch  (Euphorbia  Cyparissias,  Euphorbia  Peplus)  u.  s.  w.,  wobei  der  Milch- 
saft das  giftige  Euphorbinsäureanhydrid  enthält.  Ferner  durch  Blausäure  nach  Aufnahme 
verschiedener  Pflanzen  (Araygdaleen : Bittermaudelbaum.  Kirschlorbeerbaum,  Pfirsichbaum, 
Kirschbaum,  Pflaumenbaum  u.  s.  w.)  in  denen  die  Blausäure  in  Form  eines  Glykosides,  des 
Amygdalins  v()rhandeu  ist.  Ausserdem  durch  Eserin,  Pilokarpin,  Sauerampher 
(Oxalsäure  Vergiftung),  Narcissus,  Seidelbast,  Rhododendron  (Alpenrose,  enthaltend 
als  Giftstoff:  Andromedotoxin),  durch  Schöllkraut  (Chelidonium),  durch  senfölhaltige 
Cr u eiferen  u.  s.  w.  bezüglich  deren  auf  die  speziellen  Lehrbücher  verwiesen  werden  muss. 


III.  Vergiftungen  durch  Pilze. 

1.  Vergiftung  durch  Schimmelpilze.  Unter  den  Schimmelpilzen  (A.skomy- 
ceten)  kommen  einzelne  pathogene  Arten  vor,  die  auf  thierischen  und  pflanzlichen 
Nahrungs-  bezw.  Futtermitteln  schmarotzend  (Saprophyten)  gelegentlich  zu  Ver- 
giftungen Anlass  geben.  Es  kommen  in  Betracht: 

a)  der  Aspergillus,  Kolben  Schimmel.  Die  Unterarten  A.  glaucus, 
flavus,  fumigatus  sind  besondei’s  bekannt.  Diese  finden  sich  zum  Theil  im  äusseren 
Gehörgang  vor,  andere  (niger  und  fumigatus)  sind  die  Ursache  von  Pilzpneumo- 
nien (Pneumomykosis  aspergillina)  bd  Pferden,  Rindern,  Schafen,  Hund(>n  und 

\ 5g(*ln,  wo  man  dann  deutlich  abgegi’enzte  kleine  gelbe  Knötchen  in  den  Lungen 
findet. 

b)  das  Penicillium  glaukum,  Pinselschimmel,  i.st  der  verbnäteste 
Schimmelpilz,  w'elcher  auf  Brot,  llauinfrüchten,  neben  anderen  Schimmelpilzcm  vor- 
kommt. Ueber  Erkrankungen  bei  Thieren  nach  dem  Genüsse  von  Futterpflanzen, 
die  mit  Pinselschimmel  besetzt  waren,  ist  bisher  wenig  bekannt  gewonh^n. 

c)  Oidium,  Eischimmol.  Oidium  lactis,  ^lilcheischimmcl.  Der  l\[ilchei- 
sf’himmel  kommt  auf  .saurer  und  süsser  ^lilch  vor  und  hat  mit  der  Milch.-iäure- 
gähmng  nichts  zu  thun.  Oidium  albicans  (Sooqälz)  ist  als  Ursache  einer  Lungen- 
(‘rkrankung  gelegentlich  beim  Menschen  beobachtet  worden.  Nach  Aufnahme 
mfizirter  Milch  wurde  bei  Kälbern  neben  Maiderkraukungen,  Darmkatanh,  beobachtet. 

d)  Mukor,  131ase  nschimmel,  Kopfschimmel.  Es  kommtai  die  l iitorar Um 
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Mucor  imieodo  (geimüner  Kopfschimmel),  iVfucor  raccmosus,  !Mucor  stolonifer  in 
Betracht,  dii*  auf  kohlchydrathaltigeii  Substanzen , auf  faulenden  Pflanzenstoffen 
Vorkommen. 

Die  allgemein  toxischen  Wirkungen  der  Schimmelpilze  werden  von 
Bonsfield  nach  den  beim  Menschen  nach  Genuss  schimmeligen  Brotes  be- 
obachteten Erscheinungen  mit  dem  Krankheitsbild  der  Muskarinwirkung  verglichen. 

B(“i  Thieren  kommen  Vergiftungen  durch  Schimmelpilze  am  häufigsten  bei 
Pferden,  dann  auch  bei  Kindern,  Schafen  und  Schweinen  vor,  und  zwar  nach  Auf- 
nahme verschimmelter  Futtt‘rmittel  aller  Art  (Hafer,  Stroh,  Heu,  Häcksel,  Kleeheu, 
Oelkuchen,  ]\Ield,  Lupinen,  Brot,  Rüben,  Schlempe,  Obst,  Kürbisse,  Futterküchen 
aller  Art,  u.  s.  w.)  Die  Wirkungen  sind  je  nach  der  Thierart,  dem  Alter  der- 
selben und  je  nach  der  Mengen  der  aufgenommenen  Pilze  verschieden.  Im  Wesentlichen 
beobachtet  man  die  Zeichen  einer  Gastroenteritis  und  die  wiederholt  genannten 
charakteristischen  Erscheinungen  einer  Aftektion  der  Nei^'cncentren.  Meist  ist  auch 
ein  schnell  tödtlich  endender  Verlauf  zu  konstatieren;  in  anderen  günstig  ver- 
laufenden Fällen  tretni  Nachkraiikheiten  (Erblindung,  Verdauungstörungen)  ein. 
Zur  Behandlung  sind  Eserininjektionen  neben  der  Anwendung  von  Tannin,  Jod 
(Lugol’sche  Lösung)  und  Excitantien  versucht  worden. 

2.  Vergiftung  durch  Brandpilze  (Ustilagineae).  Als  wichtigste  Gattungen 
der  giftig  wirkenden  Brandpilze  kommen  Ustilago  und  Tilletia  in  Betracht. 

a)  Ustilago.  Russbrand.  Von  Wichtigkeit  sind:  a)  U.  carbo,  Russbrand, 
Staubbrand,  Kagelbrand  , welcher  als  schwarzes  Pulver  in  den  Aehren  und  RisjxMi 
des  Weizens,  der  Gerste,  des  Hafers,  mancher  Wiesengräser  vorkommt  und  eine 
geringere  Grösse  als  Tilletia  sowie  an  den  Sporen  eine  glatte  Oberfläche  hat. 
/?)  U.  longissima  durchsetzt  mit  seinen  langen,  ein  olivenbraunes  Pulver  bildenden 
Sporen,  die  Blätter  von  Glyceria  fluitans  und  spectabilis.  y)  U.  maidis,  der  Mais- 
brand oder  Beulenbnuul.  Derselbe  bewirkt  weisse,  später  schwarzgrüne  streifen- 
bezw.  beuh'iiförmige  Auftreibungen  an  den  Stengeln,  Bläth'ni  und  Blüthen  des 
Maises,  denui  Iidialt  dann  eine  schwarze,  schmierige  nissartige  Masse  bildet.  UnU*r 
dem  Namen  Pellagra^)  (Pellis  aegra,  Elephantia.sis  italiea,  Risipola  lombarda, 
lombardischer  Aussatz)  ist  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  zuerst  in 
Spanien  und  Italien,  dann  auch  in  Franknäch  und  Rumänien  aufgetretene  Krank- 
heit beim  ]\[en  sehen  beobachtet  worden,  die  durch  eine  Reihe  kranklmfter  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  (recidivirendes  erythematöses  Exanthem),  der  Schleimhaut 
des  Digestionsapparates  und  im  Ik'reiche  des  cerebrospinalen  Systems  (Marasmus 
und  Psychose)  charakterisirt  ist.  Wie  die  Untersuchungen  lehrten,  handelt  es  sich 
um  eine  in  Zusammenhang  mit  Maisgenuss  stehende  endemische  Krankheit, 
die  besonders  unter  dem  Proletariat  der  ländlichen  Bevölkerung  zu  gewisstui  Zeiten 
vorkommt.  Man  nimmt  an,  dass  sich  bei  der  Verderbniss  des  Maiskorns,  vielleicht 
unter  dem  Einflüsse  der  dabei  auf  dem  Korne  auftretenden  Epiphyten  (Sporisorium 
Maidis),  gewis.se  Stoffe  in  demselben  entwickeln,  welche  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache abgeben.  Besonders  soll  die  Krankheit  auftrchui , W'enn  der  Mais  nicht 
vollkommen  reif  geschnitUui,  in  feuchtem  Zustande  gesammelt  und  in  Folge  dessen 

1)  Pelle  = Haut,  agro  = scharf;  spanisch:  mal  de  la  rosa,  mal  roxo. 
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venlorl)eii  ist.  Di<>  Knmkheit,  welche  nach  Einzelnen  viel  Aehnlichkeit  mit  Ergo- 
lisnms  hat,  befällt  sehr  hänfig  das  Kückenmark  («eiten-  und  llinterstränge)  "und 
verläuft  dann  unter  dem  Bilde  der  ataktischen  Kamplegio.  Der  Vh-rlauf  ist  ein 
chronischer;  das  akute,  rasch  zum  Tode  führende  «tndium,  wird  als  Typhus 
pellagrosu.s  bezeichnet  und  verläuft  unter  den  Erscheinungen  einer  spinalen 
Meiungitis  mit  Schwellung  der  intestinalen  Lymphdrüsen  und  einer  Enteritis  '). 

Al  I besonders  bei  Kühen  nach  der  Verfütterung  von  brandigem  Mais 

Abortus  beobachtet  worden.  Neuerdings  haben  dann  Billings  und  Nocard  eine  M ais- 
futter kr  an  kh  eit  {Corn-stalk  disease)  hei  Hausthieren  beschrieben,  wobei  ein  dem  der 
Schweinepest  ähnliches  Bakterium  wirksam  sein  soll.  Dieses  Bakterium  soll  auf  den  Blättern 
des  xMais  vegeüren  und  nach  Verfütterung  derart  befallener  PHanzen  bei  Kindern  Pferden 
Schafen  und  Ziegen  eine  der  Septicämia  hämorrhagica  ähnliche  Erkrankung  erzeugen. 

h)  J illetia.  Steinbrand.  Tillctia  Karies,  Steinbrand,  Schniierbrand  oder 
Stinkbnmd  des  Weizens  und  Dinkels.  ])ersclb(>  bildet  ein  schwarzbraunes,  nach 
Heringslake  ri«-hendes  Pulver  in  Weizen-  und  Spelzkörnern.  Die  befallenen  Aehren 
produzircn  kurze«,  gedunsene  Körner  mit  graubrauner  dünner  Schale.  Wie  die 
imueren  Versuche  von  Pusch  lehrten,  können  Pferde,  Rinder,  Schafe,  Ziegen  und 
Schweine  ein  derartig  verändertes  Futter  selbst  in  grossen  Mengen  oft  ohne  nennens- 
werthe  Kachtheile  ertragen.  Dagegen  tritt  bei  trächtigen  Thieren  Abortus  ein.  Im 
üebrigen  ist  nach  älteren  Beobachtungen  die  Wirkung  von  Tilletia  Karies  nach  Ver- 
fütterung des  betr,«ffenden  Futters  eine  auf  die  Schleimhäute  <les  Digestionstraktus 
reizende  und  auf  das  Rückenmark  lähmende.  Die  kranken  Thiere  gehen  meistens 
in  2 — 3 Tagen  zu  Grande. 

3.  Vergiftung  durch  Kostpilze  (Uredineen).  Die  Sporen  der  Uredineen 
bilden  auf  den  betreffenden  Blättern  feste  krustige  Flecke  von  gelber,  rother  rost- 
brauner oder  schwarzbrauner  Farbe.  Von  toxikologischer  Bedeutung  sind:  a)’uro- 
niyces  (Schweifrost)  und  b)  Puccinia  (Stiel-  oder  Zwillingsro.st). 

a)  Uromyce.s.  U.  betae  an  den  Blättern  der  Runkelrüben;  U.  apiculatiis 
auf  Lathyrus  und  Trifolium;  U.  appendiculatus  an  Hülsenfjüchten.  Beobachtungen 
Uber  giftige  AVirkungen  des  Uromyces-Arten  sind  von  den  auf  Klee  (be.sonders 
auf  schwedischem  Klee)  schmarotzenden  Uredineen  bekannt.  Bei  den  vergifteten 
Thieren  sind  Entzündungen  der  Haut  und  Schleimhaut  und  daneben  auch  Affektionen 
des  (xmtralnervensystenis  beobachti.'t  worden. 

b)  Puccinia.  Von  AVlchtigkeit  sind:  a)  l’uccina  graminis,  Gras-  oder  Ge- 
treiderost, welcher  auf  Roggen,  AVeizen,  Gerste  und  Hafer  rostgelbe  Flecken  erzeugt; 
ß)  1 . straminis,  Strohrost,  welcher  auf  Roggen-,  AVeizen-  und  G.«rstens(roh  und  an 
Grasijn  schwarze  Flecken  bildet;  y)  P.  coronata,  Kronenrost,  welcher  be.sonders 
atn  Hafer  schwarze  Flecken  bildet;  d)  P.  arundinacea,  der  auf  dem  Schilfrohr 

c waize,  längliche  blecken  bildet,  ferner  P.  caricis  und  I*.  compositarum.  Bei 
ergiftungen  durch  Puccinia  treten,  wie  auch  die  Versuche  von  Frank  lehrten, 

et  flPQ  i' sog.  Akrodynie  (von  oxpo?  äusserst  und  ^ o'Suvt)  Schmerz)  mal  des  maiiis 
dann  ^*i  epidemicum,  ist  ein  zu  Beginn  dieses  .lahrhunderts  in  Paris  und 

u , Gegenden  beobachtetes  beiden,  das  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Kriebel- 

welnä  Pellagra  hat.  Die  Krankheit  beginnt  mit  gastrischen  Beschwerden,  auf 

KiSm  ^ Itxtremitäten  aiiftretendes,  oft  über  Kumpf,  Gesicht  und  den  ganzen 

1 ^^^ythem  folgt,  welches  von  Ameisenkriechen,  Taiibheitsgefühl  und 

gen  '..c  iinerzen  in  den  Extremitäten  begleitet  ist.  Die  Ursache  ist  bisher  nicht  aufgeklärt. 

Sch n 0 id e m üh  1,  Vorgl.  Pathologie.  Iß 
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die  nervösen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund;  vielfach  ähnelt  das  Krankhcitsbihl 
dein  der  Fleischvergiftung.  Zur  Behandlung  wird  frühzeitige  Anwendung  der 
Dmstika  (Eserininjektioni'ii) , danebc'u  syinjitoinatische  Behandlung  angezeigt  sein. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  das  öftere  Auftreten  der  sog.  Kleekranklieit 
der  Pferde  nach  dem  ausschlies.slichen  Genuss  von  Klee  auf  die  Wirkun<r  der 

O 

Befallungspilze  Oidium  oder  Puccijiia  zurückgeführt.  Die  Erkrankungiai  werden 
fast  ausschliesslich  nach  dem  Genuss  des  sog.  scliwedischen  Klees  beobachtet,  auf 
dem  die  Pilze,  besonders  Uredo,  schmarotzen.  Die  Wirkung  der  Aufnahme  solchen 
Futters  äussert  sich  dann  theils  in  einer  Erkrankung  der  Haut  und  Schleimhäute, 
theils  in  (dner  Affektion  des  Nervensystems.  Es  tritt  Speichelfluss  mit  Schwellung 
des  Kopfes,  Geschwüre  an  der  Lippe  und  an  der  Zmige  ein ; hesond('rs  erkranken 
auch  die  nicht  pigmentirten  (weissen  Abzeichen)  Stellen  am  Körper,  wo  dann  kleine 
später  sich  abstossende  Bläsclien  zur  Entwickelung  kommen.  Daneben  zeigen  sich 
dann  die  Erscheinungen  eines  schweren  Ikterus,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Symptome  der  Lupinose  haben  soll.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  schneller  und 
tödtlicher. 

4.  Vergiftung  (lurch  Kenipilze,  Pyrenomyeeten.  Es  kommt  besonders 
P 0 1 y d e s m u s e x i t i o s u s , der  R a p s v e r d e r b e r in  Betracht.  Auch  gehört  dazu 
die  Gattung  Claviceps  purj)urea,  Avelche  die  Ergotinvergiftung  herbeiführt.  Auf  den 
Schoten  des  Rapses  treten  schwiuv.braune,  nussbraunartige,  punkt-  oder  strichförmige 
Flecke  auf,  die  sich  schnell  vc'rgrössern  imd  oft  die  Schoten  ganz  umkleiden.  Es 
gehört  hierher  auch  Poly thrincium  Trifolii,  die  Ursache  des  Schwar/werdens 
des  Klees.  Erkrankungen  nach  dem  Genu-sse  der  diuch  Kernpilze  verdorbenen 
Pflanzen  siml  bei  Schafen,  Ijämmern  und  Kühen  beobachtet  worden.  Die  Krankheits- 
erscheinungen sind,  wie  bei  den  Rostpilzen,  und  können  beim  Rinde  zu  Ver- 
wechselungen in  i t jVI  a u 1 - u n d K 1 a u e n s e u c h e V eranlassung  geben.  N eben 
der  Entzündung  der  Haut  und  Schleimhaut  wird  in  schwereren  Fällen  auch  eine 
lähmende  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  beobachtet. 

5.  Vergiftung  durcl»  giftige  Schwämme,  Hautpilze.  Es  kommen  besonders 
in  Betracht:  a)  die  Agarikusarten,  Agaricus  muscarius,  der  Fliegenpilz  mit 
feuerrothem  Hut  (Alkaloide:  ^luskarin  und  Amanitin),  b)  Fungus  laricis, 
Lärchenschwamm,  entludtend  die  Agaricinsäure,  c)  Boletus  satanas,  Satanas- 
pilz,  Blutpilz,  mit  genetztem  und  gestricheltem  Hut  u.  A.  Zuweilen  hat  sich  auch 
die  essbare  Morchel  (Helvella  e.sculenta)  als  giftig  erwie.sen. 

Beim  Menschen  sind  zunächst  die  Vergiftungen  mit  Morcheln 
zu  erwähnen.  Wie  die  Versuche  und  bisherigen  Bt'obachtungen  lehrten,  enthalten 
die  frischen  iSlorcheln  oder  Lorcheln  ein  Gift,  welches  in  heissem  AVasser  sehr 
leicht  löslich  ist  und  auch  beim  Trocknen  der  Morcheln  verschwindet.  AVährend 
daher  die  frischen  Alorcheln  giftig  sind,  erweisen  sich  die  getrockneten  oder  in 
heissem  Wasser  normal  abgespülten  Morcheln  als  unschädlich.  Als  Krankheits- 
erscheinungen sind  beobachtet:  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhöe  und  die  Zeichen 
der  Hämoglobinämie  mit  hepatogenem  Iktenxs.  Der  Verlauf  ist  in  schweren 
Fällen  tödtlich  und  die  Behandlung  durch  Breidi-  und  Abführndttel  einzuleiten. 

Ebenso  kommt  beim  Menschen  noch  eine  Vergiftung  mit  F liege  li- 
sch warn  m (Agaricus  muscarius)  (ga.strische  und  nervöse  Erscheinungen)  und  mit 
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(lern  1\  nol  Ion  1>1  üt.ter  schwamm  (Amanita 
( niampignons  vorwocliselt  wird.  Hei  Thioron 
sdnvämme  ausserordentlich  selten  vor. 


j>liaIloide.s)  vor,  der  mit  jungen 
kommen  V(‘rgiftungen  durch  OifF 


IV.  Fleischvergiftungen.  Wurstvergiftungen. 

( Pt  om  ai  n vergi  ftu  ng') . Botulismus').  A 1 1 an  t i asis ').) 

Hackfleisch  Vergiftung. 

Bei  dem  allgemein  mit  dem  Xamen  „Fleischvergiftung“,  „^^'urstvergiftungen“ 
hezeichneten  Krankheiten  des  .Menschen  handelt  es  sieh  um  solche,  die  nach 
dem  Genüsse  von  Fleischspeisen  und  Fleisehiiräparaten  aller  Art  gelegentlich 
beobachtet  sind.  "Wie  die  neueren  Untersuchungen  und  Beobachtungen  gelehrt 
haben,  hat  man  jedoch  die  Erkrankungen  in  solche  zu  scheiden,  welche 
nach  dem  Genuss  des  Fleisches  von  Thieren  auftreten,  die  an  bestimmten 
Krankheiten  gelitten  haben,  und  zweiUms  in  solche,  welche  nach  dem  Genüsse 
des  Fleisches  von  Thieren  beobachtet  werden,  deren  Fleisch  ursprünglich  aesund 
gewesen  und  nur  durch  unzweckmässige  Aufbewahrung  und  VeriTrbei- 
tung  .schädlich  geworden  ist. 

nacb  dem  Genüsse  von  Fleisch  sind  schon  seit  ur- 
alter Zeit  beobachtet  worden.  Seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  liegen  Nachrichten 
or  Uber  eigenthümhche  Erkrankungen,  die  nach  dem  Genüsse  von  Fleischspeisen  beobachtet 
wurden  und^von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  sehr  abwichen.  Da  sicr  d.eL  fIIÜ/- 

Genüsse  von  Wurst  zeigten,  so  sprach  man  von"  Wurst- 
vergiftungen und  von  einem  .Wurstgift“.  Die  Bezeichnung  trifft  aber  nicht  zu  weil  die 

Vergiftungserscheinungen  auch  nach  dem  Genuss  von 

sind  ’dI'"  de"r^Nare‘^  neueste  Zeit  hinein  beobachtet  worden 

^ ^ noch  immer  gebräuchlich  für  diese  Erkrankungen  ist 

so  sollen  sie  auch  mit  dieser  Bezeichnung  besonders  erörtert  werden 


1.  VTurstVGrg'iftiilig'Gn.  (Botulismus.  Allautia.si.s).  l’tomai'iiververgiftung. 

Bei  der  sog.  Wurstvergiftung,  Fleischvergiftung  im  engeren  Sinne,  Ptomain- 
vergittung,  handelt  es  sich  um  charakteristische  Vergiftungen,  welche  nach 
hleischgenuss  beobachtet  werden  und  wo  die  Ursache  neben  Aufnahme  von 
irikroorgamsmen  wesentlich  durch  die  Einwirkungen  von  Giftstoffen  (Ptomainen) 
igt  wird,  die  in  dem  Flei.sche  unter  gewissen  Voraussetzungen  zur  lenlstehung 
'ommen.  Xach  Brieger  hat  man  unter  Ptomainen  (Ptomatinen,  Kadaver- 
alkaloiden,  Leichengiften,  Toxalhuniinen)  alle  unter  Einwirkung  von  Bakterien  ent- 
standenen organischen  Basen  zu  verstehen,  J)ie.se  Basen  (‘iitstehen  nun  nicht  nur 
im  todten,  sondern  gelegentlich  auch  im  lebenden  Küriier''). 


H To  Tc-*[xc(,  Leichnam,  Leichonalkaloide. 

2)  Botulus,  Darm,  Wurst. 

•’)  o‘  a/.Xo;,  Wurst. 

t.  1 1 des  Menschen  und  der  Kühe  ist  vielleicht  ein  Beispiel  für  die  Wirkung 

solcher  im  lebenden  Körper  zur  Entstehung  kommende  l'tomaine,  bezw.  L e u k o m at  n e wie 
sie  im  lebenden  Körper  genannt  werden.  Die  PtomaYne  entstehen  nach  H o p p e - S e y 1 e r b’oson- 
Prs  ei  ungenügendem  oder  fehlendem  Sauerstoffzutritt.  Demnach  würden  im  'l'hierkörjier  im 

Ifi* 


244 


Intoxikationen.  Intoxikationskrankheiten. 


Gesohichtliclie.s.  Wie  erwähnt,  liegen  sichere  Beobachtungen  über  Wurstvergiftungen 
schon  aus  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  vor.  So  wird  von  Korner  eine  Epidemie 
nach  Wurstgenuss  beschrieben,  die  1793  in  der  Nähe  von  Wildbad  auftrat;  eine  weitere 
aus  dem  Jahre  1824  von  demselben  Autor  aus  der  Umgebung  von  Murhardt.  Wie  aus  den 
Zusammenstellungen  hervorgoht,  die  S e n k p i e h 1 über  die  Litteratur  von  Wurstvergiftungen 
bis  1887  gegeben  hat,  kamen  zahlreiche  Erkrankungen  in  den  fünfziger  Jahren  in  Württem- 
berg vor.  Weniger  sind  die  gleichen  Erkrankungen  in  Norddcutschland  beobachtet  worden, 
obwohl  schon  durch  eine  Verfügung  der  Regierung  in  Arnsberg  aus  dem  Jahre  1822  vor 
dem  Genüsse  breiiger,  saurer  und  übelriechender  Würste  gewarnt  wird. 

Wie  ebenfalls  schon  erwähnt,  sind  mit  der  Vergiftung  durch  Würste  vollkommen 
übereinstimmende  Erkrankungen  nach  dem  Genüsse  anderen  theils  unverarbeiteten,  theils 
anderweitig  zubereiteten  Fleisches  in  grosser  Zahl  bis  in  die  neueste  Zeit  beobachtet  worden. 
Erwähnt  mögen  folgende  sein:  nach  dem  Genüsse  des  Inhaltes  einer  Konservenbüchse,  die 
8 Tage  offen  war;  nach  dem  Genüsse  schlecht  eingekochter  Krikenten,  nach  dem  Genüsse 
einer  Hasenpastete,  die  3 Monate  unter  Fett  aufbewahrt  war,  nach  dem  Genüsse  eines  todt 
aufgefundenen  Rebhuhns,  nach  dem  Genüsse  einer  verdorbenen  Spickgans,  nach  Hammel- 
bratensauce, die  einen  Tag  aufl)ewahrt  war,  nach  dem  Genüsse  von  eingepökeltem  Fleische, 
welches  aus  dem  Fasse  herausgährte,  nach  dem  Genüsse  von  Gänsen,  die  einen  Tag  unaus- 
gew'eitet  ira  Keller  gehangen  hatten,  nach  dem  Genüsse  einzelner  Theile  von  Schinken,  ge- 
bratenem Fleisch,  von  Stellen,  die  aufeinander  gelegen  hatten;  nach  dem  Genüsse  von  Büchsen- 
fleisch, dessen  sulzige  Beigaben  bräunlich  und  verflüssigt  waren ; häufig  auch  nach  dem  Genüsse 
gekochter,  aufgewärmter  und  wieder  gebratener  Fleiscbstücke,  die  vorher  in  grossen  Stücken 
übereinander  gelagert  waren  (für  Massenspeisungen).  Oft  sind  durch  die  letzteren  Ursachen 
ausgedehnte  Massenerkrankungen  beobachtet  worden,  so  in  Andelfingen  (1839),  wo  444 
Personen,  in  Kloten  (1878),  wo  657  Personen  bei  einem  Sängerfest  erkrankten,  in  Klarholz 
(1886),  wo  68  Personen  erkrankten,  in  Posen,  wo  (1887)  150  Soldaten  nach . dem  Genüsse 
zu  alt  gewordener  Fleischwaaren  erkrankten ; in  Sauchey  erkrankten  60  Personen  nach  dem 
Genüsse  eines  kranken  Kalbes  u.  s.  w. 

Aetiologfie.  Das  Wichtigste  über  die  Entstehung  der  Erkrankung  bedarf  noch 
der  Aufklärung.  INIan  weiss  bis  jetzt  bezüglich  der  eigentlichen  Wurstvergiftung, 
dass  besonders  nachtheilig  die  Unsitte  ist,  die  Wür.ste,  wenn  sie  aus  dem  Kessel 
kommen,  wixnn  auf  einander  zu  legen  und  nicht  an  luftigen  OrUm,  sondern  in 
Kisten  und  Kasten  aufzubewahren.  Besonders  gefährlich  sind  auch  Würste,  denen 
bereits  mehrere  Tage  altes  Blut  zugesetzt  ist  und  die  mangelhaft  gekocht  sind. 
Ebenso  haben  sich  Blut-  und  Leberwürste,  besonders  gi’osse  Fleischpräpanite 
(Schwarü.mmagen,  Press.sack)  als  gefährlich  erwiesen.  Oft  ist  auch  die  mangelhafte 
Räucherung  schuld,  wenn  die  Würste  in  dem  heissen  Rauch,  dicht  über  dem  heuer 
geräuchert  werden,  und  so  das  Eindringen  der  antiseptischen  Substanzen  des  Rauches 
in  das  Innere  der  Wurstmasse  verhindert  und  dadurch  die  Bildung  von  Spaltpilz- 
produkten begünstigt  wird.  Deshalb  sind  auch  die  inneren  Theile  der  ürste 
gefährlicher  als  die  äusseren  und  oftmals  erkranken  nur  l’ersonen,  welche  von  der 
inneren  Mas.se  gegessen  haben,  während  die  anderen  gesund  bleiben.  In  anderen 
Fällen  bildet  sich  das  Gift  in  voluminösen  Fleischstücken,  die  mangelhaft  gekocht, 
gebraten  oder  geräuchert  und  dann  unzweckmässig  (aufeinandergelagert,  in  Kisten, 


üarmkanal  und  im  Uterus  bezw.  in  der  Vagina  solche  Basen  zur  Entstehung  kommen  können. 
Wie  noch  weitere  neuere  Untersuchungen  lehrten,  unterscheiden  sich  die  Kadaveralkaloide 
(Ptomaine)  nicht  wesentlich  von  den  pflanzlichen  Alkaloiden  (Strychnin,  Atropin,  Muskann 
u.  s.  w.J,  da  sie  oft  gleiche  oder  ähnliche  Zusammensetzung  und  Wirkung  haben.  Bei  den 
als  Wurstvergiftung  bekannten  Erkrankungen  wird  das  Vorhandensein  eines  atropin- 
artig  wirkenden  Fäulnissalkaloids  (Ptomatropin)  angenommen,  das  in  der  physiologischen 
Reaktion  mit  dem  Pflanzenalkatoid  übereinstimmt.  In  anderen  Fällen  (Fischvergiftungen) 
sind  vorwiegend  Muskarinwirkungen  nachgewiesen  worden. 
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Kellern)  aufbewnhrt  sind.  Die  Spaltpilze,  welche  das  (Jilt  in  dem  Fleisclie  bilden, 
finden  unter  solchen  Bedinj^nngen  au{j;enscheinlieb  einen  günstifrcui  Nährboden. 

Die  schädliehen  FIeisehsj)ei.sen  zeigen  nmnehimd  vor  dem  Genüsse  wenig  odt>r 
gar  keine  Veränderungen,  in  anderen  Fällen  sind  die  Fleischspeisen  schmierig  ver- 
färbt und  besitzen  auch  einen  eigenthümlichen  (ieruch. 

Die  mei.sten  Erkrankungen  kamen  hi.^her  im  PVidijahr  vor,  weil  die  Land- 
h<‘VÖlkerung  ihre  Schwtüne  vorwit'gend  im  Dezember  und  Januar  .sf.hlachtet  und  die 
älteren  und  grös.seren,  innen  meist  nicht  gut  durchgeräucherb'n  Wihvte  im  I'rühjahr 
verspeist. 

Sj'iiiptoino.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  treten  in  der  Regel  nach 
einem  I n k n b a tion  SSt  a diu  m von  18 — 48  Stunden  auf.  Wenn  das  Inkubation.s- 
stadiuin  länger,  mehrere  Tage  dauert,  so  liegt  meistens  keine  reine  Wurstvergiftung, 
sondern  eine  Mischinfektion  durch  pathogene  Bakterien  bedingt,  vor.  Demnach 
können  auch  die  Krankheitserscheinungen,  je  nach  dem  Hervortreten  der  reinen 


PtomaTnvergiftung  et  was  verschieden  sein;  im  Wesentlichen  .sind  jedoch  die  charakte- 
ristischen Zeichen  der  Wurstvergiftung  folgende:  Zunächst  stellt  sich 
Uehelkeit  mit  Druckerseheinungen  in  der  Magengegend,  Erbrechen,  oftmals  auch 
Diarrhöe  ein,  und  vielfach  ist  der  Zustand  um  diese  Zeit  mit  Trichinose  verwechselt 
worden.  Jedoch  können  auch  diese  Darmerscheinungen  fehlen  oder  von  sehr 
geringer  Bedeutung  sein  und  es  beginnen  die  Vergiftungserscheinungen  dann  sogleich 
mit  Elrbrechen,  Würgen,  8chwindelgefühl,  Seh.störungen,  Schlinghe.schAverden,  Muskel- 
schwäche und  grosser  Flinfälligkeit.  Dazu  gesellt  sich  hartnäckige  Verstopfung. 
Besonders  auffällig  werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Seh-,  Schling- 
und  8prachstörungeji.  Es  zeigen  sich  ß('wegungsstörungen  des  Auges,  wobei  es 
(in  leichteren  Fällen)  zu  Akkomodationsstörungen  und  PuiJllenerweiterung  (Mydriasis), 
in  .schwereren  zur  Funktionsunfähigkeit  der  ^Muskeln  des  Bulbus  und  damit  zur  Un- 


beweglichkeit des  Augapfels  kommen  kann.  Ein  komshmtes  Symptom  ist  auch  die 
P^rschlaffung  des  Levator  jAalpehrae  sup(‘rioris  mit  schlaffer  Herabhängung  der 
Augenlider  (Ptosis,  Lagophthahnus).  Wie  die  Augenmuskeln,  so  funktioniren  in 
schweren  P allen  auch  die  Muskeln  des  Gaumensegels,  des  Schlundkoj)fes,  des  Kehl- 
kopfes und  des  Schlundes  mangelhaft.  Trockene  Spei.sen  werden  mir  mit  Mühe 
oder  gar  nicht  geschluckt;  P’lüssigkeiten  fliessen  zuweilen  durch  die  Nase  wieder 
zurück.  Das  Sprechen  ist  erschwert  und  die  Stimme  rauh  und  klanglos.  Ebenso 
ist  die  Zunge  in  ihnr  Bew'egiing  gehemmt  und  die  Sprache  lallend. 

Ausserdem  sind  erhebliche  Störungen  der  Sekretion  nachweisbar.  P]s 
ist  das  Gefühl  von  irockenheit  und  Kratzen  im  ^lunde  und  im  Schlunde  vorhan- 
den. Auch  im  Verdauungsajiparat  ist  ilie  Ab.sonderung  erheblich  verringi'rt,  ebenso 
wird  l nterdrückung  der  Schweiss-  und  Thränensekretion  beobachtet. 

AN  ie  auf  die  Körjiermuskulatur  so  Avirkt  das  (Bft  auch  scliAviüdiend  auf  die 
Her/,-  und  Gefäss-,  Magen-  und  Darmmnskuhitur.  Deshalb  schwacher  Puls,  geringe 
AN  ahrnehmung  der  Plerztöne,  hartnäckige  Obstipation,  u.  dgl.  .Vusserdem  zeigt  sich 
Steifigk(‘it  der  Gesichtsmnskulatur  und  manchmal  Starrlnät  auch  Ix'i  anderen  Körjier- 
niuskeln.  Psychische“  Störungen  und  P^ieher  sind  jedoi’h  nicht  A'or- 
handen.  Im  AA  e.sentiichen  handelt  es  sich  also  um  die  AAJrkung  eines  exquisiten 
Muskelgiftes,  da.s  vom  Blutstrome  aus  in  Thätigkeit  tritt  mul  je  nach  der  aufge- 
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nomnicnen  ^fenge  leichtere  oder  schwerere  Erscheinungen  her\’orriift.  Am  inei.sU'ii 
nmchen  sicli  für  den  Arzt  die  Funktionsstörungen  der  Muskeln  des  Auges,  Kehl- 
kopfes, Schlundes  und  Darmes  geltend  (Pürckhauer). 

Der  Verl  auf  ist  meist  ein  langsamer  und  der  Ausgang  in  der  Hälfte  der 
Fälle  nach  4 — 8 Tage  tödtlich.  Selbst  hei  günstigem  Ausgange  hinterbleihen 
noch  wochenlang  Sehstörungen  und  Mu.skelschwäche.  Die  Behandlung  erfordert 
frühzeitig  die  Anweiulung  von  Brech-  und  Abführmitteln,  später  sind  Reizmittel 
zweckmässig. 

Prophylaktisch  ist  wichtig  eine  unzweckmässige  Zubereitung  und  Auf- 
bewahrung der  Fleisclnvaarcn  zu  venneiden.  Für  die  Wurstbereitung  sind  nur  gut 
gereinigte  Gedärme  und  frisches  Fleisch  zu  verwenden,  die  Würste  selbst  müssen 
gründlich  gekocht  und  sachgemäss  geräuchert  sein.  Ein  Wns.sergehalt  von  30  — 35  ®/o 
bei  dt'n  Würsten  wird  (nach  Serafini)  als  Garantie  für  gute  Haltbarkeit  der 
Würsh*  angesehen. 

Sanitätspolizeiliclies.  Bei  der  Fleischbeschau  wird  auf  die  Vernichtung  des  bean- 
standeten verdorbenen  Fleisches  zu  halten  sein,  damit  nicht  das  in  Fäulniss  übergegangene 
Fleisch  nothgeschlachteter  oder  gar  das  Fleisch  gestorbener  Thiere,  anstatt  in  die  Abdeckerei 
abgeliefert  zu  werden,  zur  Wurstverarbeitung  gelangt. 


2.  Fleischvergiftungen  im  weiteren  Sinne. 

Bei  den  Fleischvergiftungen  im  weiteren  Sinne  handelt  es  sich  um  solche,  die 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  von  Thieren  anftreten,  die  an  verschiedenen  Kr.nik- 
heiten  gelitten  haben  und  meistens  unter  dem  Bilde  einer  Sepsis  intestinalis  (Bol- 
linger),  infektiöser  Enteritis  (Gaffky)  verlaufen. 

(iescluehtliclies.  Die  Fleischvergiftungen  der  vorgenannten  Art  haben  erst  in  den 
letzten  Jahrzehnten  grössere  Aufmerksamkeit  hervorgerufen.  Besonders  war  es  B o 1 1 i n g e r , 
der  schon  im  Jahre  1876  gelegentlich  der  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  auf  die  Bedeutung  solcher  Fleischvergiftungen  hinwies  und  aussprach, 
dass  die  Pyämie  und  Septikämie  der  Schlachtthiere  der  menschlichen  Gesundheit  nachtheiliger 
werden  könne,  als  Rotz  und  Milzbrand,  weil  erstere  viel  häufiger  vorkämen  als  letztere 
und  das  Gift  durch  das  Kochen  nicht  zerstört  würde.  In  einem  Vortrage,  den  Bollinger 
1881  in  München  hielt,  berichtete  derselbe  bereits  über  11  grössere  Massen vergifttmgen  mit 
1600  Erkrankungen.  Was  die  Ursache  der  wichtigsten  Massenerkrankungen  betrifft , so 
geht  dieselbe  aus  den  von  Bollinger,  Siedamkrotzky,  Tereg  u.  A.  gemachten  Zu- 
sammenstellungen ohne  Weiteres  hervor.  In  Fluntern  erkrankten  (1867)  27  Personen  nach 
dem  Genüsse  des  Fleisches  eines  kranken  Kalbes  und  einer  fast  rohen  Leber,  in  Bregenz 
erkrankten  (1874)  51  Personen  nach  dem  Genuss  der  Fleischbrühe,  die  von  dem  Fleische 
einer  Kuh  bereitet  war,  welche  wegen  Verletzungen  der  Geburtswege  geschlachtet  war;  in 
Griessbeckerzell  erkrankten  22  Personen  (1876),  welche  von  dem  hleische  einer  wegen 
Prolapsus  utcri  und  Metritis  geschlachteten  Kuh  genossen  hatten,  es  erkrankten  dabei  auch 
solche  Personen,  die  gekochtes  Fleisch  und  gekochte  Würste  genossen  hatten;  in  Nord- 
hausen erkrankten  (1886)  etwa  400  Personen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  einer  mori- 
bund geschlachteten  Kuh;  in  Lahr  erkrankten  (1866)  70  Personen,  welche  von  den  Nieren 
einer  wegen  Blutharnen  geschlachteten  Kuh  gegessen  hatten;  in  M'urzen  erkrankten  (13<7) 
‘^06  Personen  welche  das  Fleisch  einer  unter  Fiebererscheinuugen  und  Eutererkrankung 
geschlachteten  Kuh  genossen  hatten;  in  Riesa  erkrankten  (1879)  30  Personen  nach  dem 
Genüsse  des  Fleisches  einer  wegen  Euterentzündung  und  Abmagerung  geschlachtotcn  Kuh. 
in  Andelfingen  erkrankten  (1881)  450  Personen  nach  dem  Genüsse  von  übelriechendem  Kalb- 
fleisch; in  Kloten  erkrankten  (1878)  600  Personen  nach  dem  Genüsse  eines  in  der  Agonie 
geschlachteten  Kalbes;  in  Bautzen  erkrankten  (1881)  120  Personen  nach  dem  Genüsse  des 
Fleisches  leiner  wegen  septischer  Metritis  geschlachteten  Kuh;  m Schoenenberg,  (Schweiz) 
erkrankten  (1886)  50  Personen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  von  zwei  Kühen,  die  wegen 
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hochgradiger  Diarrhöe  geschlachtet  waren;  in  liudwigshafon  erkrankten  (IbHO)  90  Personen 
nach  dem  (iemisse  des  Fleisches  einer  Kuh,  die  wegen  Metritis  geschlachtet  war;  ebenso 
erkrankten  in  Middelburg  (Holland)  (1887)  28(i  Personen  nach  dem  Uenusse  des  Fleisches 
einer  wegen  septischer  Metritis  geschlachteten  Kuh;  in  Reichenau  erkrankten  (1889'  ].')0 
Personen  nach  dem  Henusse  dos  Fleisches  einer  wegen  Magenkatarrh  geschlachteten  Kuh; 
in  Frankenhausen  erkrankten  (1888)  59  Personen,  welche  das  Fleisch  einer  wegen  chronischer 
Diarrhöe  geschlachteten  Kuh  genossen  hatten ; in  Cotta  erkrankten  (1889)  186  Personen 
nach  dem  tJenusse  des  Fleisches  einer  Kuh,  welche  wegen  schwerer  Mastitis  geschlachtet 
war;  in  Löbtau  erkrankten  (1890)  800  Personen  nach  dem  Genüsse  des  rohen  Fleisches 
einer  wegen  Magenerkrankung  geschlachteten  Kuh;  in  Katrineholm  (Diineniark)  erkrankten 
115  Personen  nach  dom  Genüsse  des  Fleisches  einer  Kuh,  welche  wegen  Kalbetieber  noth- 
geschlachtet  war;  in  Arfenreuth  (Bayern)  erkrankten  (1891)  800  Personen  nach  dem  Genüsse 
des  Fleisches  einer  nothgeschlachteten  Kuh;  in  Moorseele  (Belgien)  erkrankten  (1892)  80 
Personen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  von  zwei  nothgeschlachteten  Kälbern;  in  Abbeville 
erkrankten  (1894)  114  Soldaten  nach  dem  Genüsse  von  Kalbfleisch  ; in  Spandau  (1894)  trat 
eine  Massenerkrankung  auf  nach  dem  Genüsse  von  Leber-  und  Blutwürsten  u.  s.  w.  u.  .s.  w. 
ln  vielen  Fällen  waren  angeblich  diejenigen  Personen  gesund  geblieben  oder  weniger  schwer 
erkrankt,  welche  nach  dem  Genüsse  des  schädlichen  Fleisches  viel  Alkoholika  zu  sich 
genommen  hatten. 

Aoliolog'ic.  In  der  ^[(‘hrzalil  der  Fälle  von  Fleischvergiftungen  handelt 
e.'  .-iieh  um  Genu.<s  des  Fleische.s  odc'r  Organe  (besonders  Leber,  Dann,  .Magen)  von 
Thieren,  die  wegen  fieberhafter  Magen-,  Darm-  oder  rteruserkrankungen  ge.schlachtet 
worden  sind.  In  anderen  Fällen  betrifft  es  den  Genuss  des  Fleisches  von  Thieren; 
welche  Avegen  allgemeiner  fieberhafter  Erkrankung  nothgeschlachtet  sind.  A'ielfach 
hat  sieh  auch  das  Heisch  der  wegen  ITenisei’krankungen  geschlachtebT  Kühe  und 
tler  wegen  s(‘pti.scher  Plrkrankung  geschlachteüm  Kälber  als  gefährlicb  erwie.sen 
Eigenthümlichkeit  und  Art  der  Vergiftung  ist  Avesentlich  daAmn  abhängig,  ob  noch 
Spaltpilze  direkt  mitAvirken  oder  die  A^on  denselben  gc'bildetcn  chemi.scben  Stoffe, 
die  theils  dem  IMuskarin,  theils  dem  Atroj)i]i  ähnlich  Avirken  (Keurin,  Melhyl- 
guanidin  u.  A.). 


Syiiiptoine.  Xach  einer  mehi’ere  Tage  bis  zu  einer  ^Voebe  dauernden  1 n- 
k u b a t i 0 n s ze i t entA\nckeln  sich  die  Krankheifserscheinungen,  Avelche  der  .\rt  und 
dem  Grade  nach  sehr  A^erschieden  sein  können.  Von  der  einfachen  Verdauungs- 
störung, sagt  Bol  1 i n ger,  dem  iMagenkatarrh,  dem  Brechdurchfälle,  bis  zti  scliAvereii 
febrilen  I^rkrankungen,  die  gelegentlich  unter  dem  Bilde  des  .sog.  gastrisclum  Fiebers, 
des  Ilootyi)hus,  der  Dysenterie  A’c'rlaufen,  existirt  eine  förmliclu^  Stufenleiter.  In 
das  fiobiet  der  Ihäschvergiftungen,  meint  Bol  li n ge r,  gebören  Avahrscbeinlich  auch 
manche  I'.rkrankungen,  die  unter  dem  Bilde  des  Pctechialfyj>hus,  tles  fieberhaften 
Ikterus  (WeiFscla*  Krankheit)  \a‘rlaufen.  Auch  manche  Fälle  a'ou  inh'ktiöser 
Osteomyelitis  könnte  man  auf  Eitulringen  sej)ti.scher  und  bacillärer  Gifte  A'on  dem 
\ erdauungskanal  in  den  Köi'jjer  zurüekführen,  Avobei  dann  an  den  Eintrittsstellen 
keine  S|)uren  nachzuwei.seti  sind. 


Keben  den  oben  genannü-n  Er.<cb(‘imingen  seien  noch  erwähnt:  Schlaflosig- 
keit, Delirium,  Kojtfsch merzen,  hohes  Fielx'f  und  zuweilen  auf  der  Haut  die  Ent- 
wickelung von  Exanthetiam  (Bo.scolcn,  (Quaddeln,  Erythemen  u.  dgl.). 

Der  \ erlauf  ist  in  vielen  Fällen  langwierig  un<l  Avird  oft  durch  Recidive 
unterbrochen.  Der  Ausgang  ist  in  schweren  Fällen  tödtlich.  Die  Hehandlung 
wird  meist  sympatisch  sein  müssen.  Im  Bt:ginne  Kalomel,  ,s])äter  Reizmittel,  Emul- 
siomm,  Alkoholika,  Bäder  u.  dgl. 
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Sanitätspolizciliohes.  Zur  Verhütung  solcher  Erkrankungen  wird  vor  allen  Dingen 
eine  strenge  und  gewissenhafte  Fleischbeschau  nöthig  sein.  Grundsätzlich  wird  das  Schlachten 
von  Thieren  für  die  menschliche  Nahrung  zu  verbieten  sein,  wenn  dieselben  an  fieberhaften 
Krankheiten  und  besonders  an  Magen-,  Darm-,  Uterus-,  Euter-  oder  septischen  und  pyämischen 
Erkrankungen  in  erheblichem  Grade  gelitten  haben.  Ebenso  wird  man  das  Fleisch  von 
Kälbern  zu  verwerfen  haben,  die  wegen  der  oft  auftretenden  allgemeinen  fieberhaften  Er- 
krankungen in  Folge  von  Omphalophlebitis  geschlachtet  worden  sind.  Man  wird  in  allen 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  um  so  bestimmter  gegen  die  Verwerthung  solchen  Fleisches  als 
Nahrungsmittel  sich  erklären  müssen,  jo  mehr  man  sich  der  hohen  Gefahren  erinnert,  die 
durch  den  Genuss  desselben  für  die  Gesundheit  des  Menschen  erwachsen  können. 


3.  HackfLeischvergiftungen. 

Boi  den  Ilaokfleischvergiftungen  handelt  es  sich  um  solche  Erkrankungen, 
welche  nach  dem  Genüsse  von  rohem  gehackten  Fleische  auftreten,  an  dem  man 
irgend  welche  Zersetzungsvorgänge  vor  dem  Genüsse  nicht  nachweisen  kann.  Man 
beobachtet  .solche  Vergiftungen  beim  ^lenschen  fast  nur,  wenn  das  Hackfleisch  bei 
hoher  Aussentemperatur,  im  Frühjahr  und  Sommer  zubereitet  und  vor  dem  Genüsse 
noch  längere  Zeit  aufbewahrt  wurde.  Augenscheinlich  wird  durch  den  Hackprozess 
dem  Fleische  Luft  zugeführt  und  mit  demselben  verarbeitet,  die  besonders  bei 
schwüler  Jahn'szeit  reich  an  SpMtpilzen  ist.  Diese  pr<xluziren  dann  im  Fleische 
Giftstoffe,  die,  je  länger  das  Fleisch  der  Luft  au.sgesetzt  bleibt,  um  so  reichlu-her 
zur  Entwickelung  zu  kommen  scheinen.  Ebenso  scheint  auf  die  Entwickelung  der 
Zersetzungsprodukte  der  Bakterien  der  Wassergehalt  des  Fleisches  einzuwirken. 

LTt'ber  nachweisliche  Hackfleischvergiftungen  liegen  schon  seit  melireren  Jahr- 
zehnten zahlreiche  Beobachtungen  vor,  nach  denen  oft  eine  grosse  Zahl  von  l’ersonen 
erkrankten,  so  in  Chemnitz  (241  und  160  Personen)  in  Dresden,  Gera,  Gerb.stadt  u.  A 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Menge  des  genossenen  Fleisches,  je  nach 
dem  Alter  und  der  Konstitution  des  Patienten  etwas  verschieden.  Im  Wesentlic'hen 
zeigen  sich  6 — 20  Stunden  nach  der  Erkrankung  in  leichteren  Fällen  nur  Uebel- 
keit,  Benommenheit  und  IVIattigkeit , in  schwereren  Fällen  gesellt  .sich  dazu  noch 
Erbrechen,  ruhrartiger  Durchfall,  grosse  Hinfälligkeit,  Gliederschmerzen,  Schwindel, 
und  bei  Kindern  werden  choleraartige  Erscheinungen  mit  hohem  Fieber,  Delirien 
und  Krämpfen  beobachtet. 

In  den  allermeisten  Fällen  tritt  nach  längerer  oder  küi-zen^r  Zeit  Genesung 
ein.  Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  sogleich  Kaloniel  zu  geben,  später  Reiz- 
mittel und  vorsichtige  aber  kräftige  Ernährung. 

Sanitätspolizeiliches.  Zur  Verhütung  ist  nöthig,  Hackfleisch  bei  schwüler  Jahres- 
zeit nicht  anzufertigen,  besonders  auch,  wie  in  Schmalkalden  geschehen,  durch  Polizeiverordnung 
den  Fleischern  zu  verbieten , in  heisscr  Jahreszeit  rohes  Hackfleisch  längere  Zeit  aufzu- 
bewahren. 


4.  Fischvergiftungen. 

Nach  dem  Genüsse  von  verdorbenen  Fischen  sind  seit  uralter  Zeit  gelegentlich  schwere 
Vergiftungen  beim  Menschen  beobachtet  worden.  Die  Griechen  wussten,  dass  der  Genuss 
mancher  Fische  nachtheilig  ist;  Alexander  der  Grosse  verbot  seinen  Soldaten  lische 
zu  essen.  Es  handelt  sich  dabei  meistens  um  im  Beginne  d er  F äu  1 n iss  befindliche 
Fische,  die  um  diese  Zeit,  ähnlich  wie  Fleisch  im  Beginne  der  Fäulniss,  am  giftigsten  sind. 

Nach  Gerl  ach  .sind  todte  Fische  als  ungeniessbar  für  den  Menschen  zu  betrachten, 
wenn  das  Auge  den  Glanz  verloren  hat,  die  Kornea  sogar  schon  etwas  getrübt  erscheint. 
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die  rothen  Kiemen  blass  geworden  sind,  das  Fleisch  weich  ist,  selbst  Fingereindrücke  an- 
nimnit  und  wenn  die  Schuppen  leicht  abgehen.  Frische  Fische  haben  frischrothe  Kiemen, 
das  Fleisch  ist  derb,  sitzt  fest  an  den  tlrilten.  die  Augen  sind  vorstehend,  haben  eine  grelle 
und  durchsichtige  Hornhaut;  frische  Fische  sinken  auch  im  Wasser  unter,  wahrend  nicht 
frische  auf  dem  Wasser  schwimmen. 

Die  Krank  hei  tsersch  ein  ungeii  b e i m M o n sc  h on  sind  verschieden,  manch- 
mal zeigen  sich  die  Symptome  des  Botulismus,  in  anderen  Fällen  mehr  die  Zeichen  der 
allgemeinen  Fleischvergiftungen:  Magen-  und  Darmkatarrho,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen. 

Ausser  die.son  Vergiftungendurch  Genuss  verdorbener  Fische  kommen 
jedoch  auch  Vergiftungen  nach  dem  Genüsse  von  Fischen  vor,  deren 
Fleisch  oder  e i n ze  1 n e 0 r g a n e immer  oder  zu  g e w iss  e n Ze  i ten  gi  f t i g sind. 

Solche  Vergiftungen  kommen  vor : 

1.  Durch  Fische,  die  einen  drüsigen  Giftapparat  besitzen  und  das  in  den  Drüsen  pro- 
duzirte  Gift  durch  in  Stacheln  mündende  Ausführungsgänge  entleeren  können  (z.  B.  Tra- 
chinusarten).  Trachinus  draco  (das  Petermännchen),  Trachinus  radiatus,  sind  äusserst 
häufig  vorkommende  Fischgattungen  des  Mittelmeeres  und  des  atlantischen  Oceans.  Das 
Trachinusgift  ist  ein  Herzgift.  Ferner  gehören  hierher  Holocenthrum  (Familie  der  Stachel- 
flosser)  Scorpaena  (Drachenköpte),  Synanceia  (Giftstachelfische),  Thallas  u.  A.  In  vielen 
Fällen  ist  das  Fleisch  dieser  Fische  nach  Abziehen  der  die  Drüsen  enthaltenden  Haut 
ungiftig. 

2.  Durch  Fische  bei  welchen  gewisse  Organe  stets  giftig  sind  (z.  B.  einige  Gymno- 
donten,  Tetroden  inermis,  Clupea  veuenosa  Maifisch,  manche  Carauxarten,  Balistes  (Horn- 
fische),  Ostracion  (Kotferfisch),  Scomber  (Makrelen),  Diodon,  Stör  (Accipenser  Sturio),  der 
Hausen  (Accipenser  Huso),  der  Sterlet  (Accipenser  Ruthenus),  der  Hering  (Clupea  Harengus), 
der  Schlei  (linca  Chrystis),  der  Kabliau  (Gadus  Morrhua),  die  Barbe  (Cypi'inus  Barbus),  der 
Giftbarsch  (Perca  venenosal,  der  Flunder  (Pleuronectes  tlesus),  der  Stint  (Osmerus  eperlanus), 
das  Neunauge  (Petromyzon  fluviatilis),  der  Hecht  (Esox  lucius)  u.  s.  w.;  fei'ner  Muraena 
helena,  die  gemeine  Muräne;  von  dieser  ist  nur  das  Blutserum  giftig.  Das  Blut- 
serum^enthält  einen  für  Kaninchen,  Hunde  und  Menschen  giftigen  Stoff,  Ichthyotoxin  genannt. 
Das  Gift  ist^ im  Blutserum  der  Muräne,  derKongri  (Meeraale)  und  besonders 
in  unserm  blussaal,  Anguilla  vulgaris  enthalten.  Das  Ichthyotoxin  ist  wahr- 
scheinlich ein  Eiweisskörper,  er  wird  durch  Erhitzen  auf  100«  zerstört,  ist  vom  Magen 
aus  unschädlich,  vom  Darm  aus  dagegen  wirksam.  Die  tödÜiche  Dosis  für  ein  Kilo 

^ Erscheinungen  an  den  vergifteten  Thieren  sind:  Athemnoth. 

eihebliche  Harn  und  Darmentleerungen,  Pupillenerweiterung,  Konvulsionen  und  schliesslich 
0 durch  Lähmung  des  Respirationscentrums.  Bei  der  Sektion  findet  sich  theerfarbiges, 
nicht  gerinnendes  Blut  und  umfangreiche  Blutergüsse  i'n  Magen  und  Darm.  Das  Gift  der 
Seesterne  und  Miessmuscheln  soll  ähnlich  wirken.  In  90 «/o  Alkohol  ist  das  Ichthyotoxin, 
das  auch  Aehnlichkeit  mit  dem  Schlangengift  hat,  unlöslich  ’). 

3.  Durch  Fische,  die  an  und  für  sich  ungiftig  und  als  Nahrungsmittel  viel  gebraucht, 

ihrer  Theile,  z B.  in  den  Eiern,  zu  gewissen  Zeiten,  wie  im  Frühjahr, 
eine  t^hädlichkeit  besitzen,  während  der  übrige  Fisch  wie  sonst  geniessbar  ist,  oder  sie  sind 
in  unbehandeltem  oder  konservirtem  Zustande  giftig,  ohne  nachweissbare  Veränderung  im 
usse  en,  Geruch  oder  Geschmack.  Solche  Fische  und  Fisch  arten  sind  bereits  unter  2. 
genannt  worden.  Von  den  S ü ss  w a ss  er  f i sch  en  sei  die  Barbe.  Barbus  vulgaris  erwähnt, 
eren  Eier  oft  Durchfälle  und  Erbrechen  verursachen.  Von  dem  japanischen  Tetrodon(Fugu)- 
arten  ist  bekannt,  dass  sie  vorwiegend  in  ihren  Hoden,  Ovarien,  Leber  ein  Gift  enthalten, 
as  an  armblüter  neben  kurareartigen  Erscheinungen  am  Muskel,  Lähmung  dos  vasomo- 
orisc  en  Gentrums  bewirkt.  Das  Fugugift  ist  im  Wa.sser  und  verdünnten  Alkohol  löslich, 
durch  Bleiacctat  und  Alkaloidroagentien;  os  wird  selbst  durch  zwei- 
j Organe  nicht  zerstört.  Demnach  ist  es  weder  ein  Ferment,  noch 

ein  iiweisskörper,  noch  ein  Alkaloid.  Aus  dem  Harn,  dem  Mageninhalte,  selbst  aus  dem 

u \ergifteter  Menschen  Hess  sich  das  Gift  durch  die  kurareartigo  Wirkung  am  Frosch 
sicher  nach  weisen. 


Rumno  feststellte,  wirkt  das  Blutserum  der  Warmblüter  auf  nicht  ver- 
tan te  Ihierklassen  ebenfalls  giftig.  Vogelblut  in  einer  Menge  von  7 g p.  Körpergewicht 
einem  Kaninchen  intraperitoneal  beigebracht,  tödtet  das  Thier  (Höricourt  und  Richet;. 
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Nach  den  h e r v o r r a g e n d s t e n S y in  p t o m e n hat  man  die  Fischvergiftungen  auch 
in  die  c h o 1 o r i f o r m e , paralytische  und  e x a n t h e m a t i s c h e F o r m geschieden,  ohne 
dass  ein  vereintes  Auftreten  zweier  oder  aller  drei  Formen  ausgeschlossen  ist. 

Hir  die  ch  o 1 o r a a r ti ge  Form  ist  die  Vergiftung  mit  den  Eiern  der  Barbe  anzu- 
führen, die  im  Winter  unschädlich  sein,  dagegen  im  Mai  besonders  Menschen  und  Thieren 
(Hühnern)  schädlich  werden  sollen.  Etwa  6 Stunden  nach  der  Vergiftung  beobachtet  man 
die  ersten  Krankheitserscheinungen : reiswasserähnliche  Durchfälle,  ünterleibsschmerzen, 
Kopfschmerzen,  Wadenkrämpfe  u.  dgl.  Solche  Vergiftungen  sind  nach  dem  Genuss  der 
rohen  oder  gekochten  Neunaugen  (Fetromyzon  fluviatilis)  oder  deren  Bouillion  in  Russland 
beobachtet  worden.  Bestreut  man  die  noch  lebenden  Thiere  mit  Salz,  so  sondern  sie  reich- 
liche Mengen  eines  dicken  Schleimes  ab  und  werden  dabei  entgiftet  (Kobert). 

Die  Behandlung  besteht  in  Eispillen,  Opium,  warmen  Umschlägen  um  den  Leib 
und  Bettruhe. 

Boi  der  paralytischen  Form  tritt  zunächst  Trockenheit  im  Halse,  Schling- 
beschwerden, Durst,  dann  Pupillenerweiterung,  Lähmung  im  Gebiete  der  M.  oculomotorii, 
Ptosis,  Parese  des  weichen  Gaumens  u.  s.  w.  ein,  kurz  die  Erscheinungen  des  Botu- 
lismus, wie  sie  bereits  früher  geschildert  sind. 

Die  ex  anthematische  Form  der  Fischvergiftung  begleitet  häufig  die  cholcriforme 
und  paralytische.  Man  beobachtet  manchmal  nach  Genuss  der  Leber  von  Squalus  Catulus 
oder  Verzehren  von  Thunfisch  (Scomber  Thynnus),  Schellfischen  Hautausschläge  in  Gestalt 
von  Quaddeln  oder  mit  masern-  oder  scharlachartigem  Charakter.  In  einzelnen  Fällen  ist 
auch  das  Gesicht  erysipelasartig  geröthet  und  geschwollen.  Dem  Erscheinen  des  Aus- 
schlages geht  manchmal  Fieber  voraus,  während  die  Affektion  von  Magendarmerscheinungen 
sowie  von  Athmungsstörungen  begleitet  sein  kann.  Meist  schwindet  die  Hauterkrankung  in 
etwa  20  Tagen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  dem  Genüsse  von  Fisch konserven  oft 
schwere  Massenerkrankungen  beobachtet  worden  sind,  die  in  den  Symptomen  der  Fleisch- 
bezw.  Wurs1;vergiftung  sehr  ähnlich  waren.  So  sind  in  Südrussland  nach  dem  Genüsse 
von  in  Gruben  aufbewahrtem,  eingesalzenem  Stöidleisch  wiederholt  Vergiftungen  beob- 
achtet worden. 

Bei  Thieren  kommen  nicht  selten  Vergiftungen  vor,  welche  durch  Verfütterung 
von  Heringslake  erzeugt  werden.  Es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  ein  durch 
Zersetzung  organischer  Substanzen  entstandenes  Gift,  da  alte  Lake  giftiger  ist  als 
frische.  In  vielen  Fällen  kann  es  sich  auch  um  eine  kombinirte  Wirkung  organischer  und 
unorganischer  Gifte  handeln.  Besonders  bei  Schweinen  hat  man  solche  Vergiftungen 
beobachtet,  deren  Krankheitsbild  sehr  an  Ptomainvergiftung  erinnert.  Der  schnelle  Verlauf 
der  Krankheit  endet  meistens  in  6 — 12  Stunden  tödtlich.  Auch  bei  Schafen  und  Pferden 
sind  solche  Erkrankungen  beobachtet. 


5.  Vergiftung  durch  Miessmuscheln,  Austern 
und  Hummern. 

Vergiftungen  durch  Miessmuscheln  und  Austern  sind  beim  Menschen  wiederholt 
beobachtet  worden.  Das  in  den  Miessmuscheln  wirkende  Gift  hat  man  Mytilotoxin  genannt. 
Nach  Bardet  zeigen  während  des  Sommers  alle  Meeresmuscheln  Erkrankungen,  welche 
zur  Bildung  toxischer  Stoffe  führen.  Die  erkrankten  Muscheln  sollen  in  einzelnen  Fällen  ein 
charakteristisches  milchiges  Aussehen  haben,  ihre  Leber  ist  ganz  erheblich  vergrössert, 
grau  und  weich. 

Die  Vergiftungserscheinungen  zeigen  sich  in  zwei  nicht  scharf  abgegrenzten 
Formen,  ln  leichteren  Fällen  tritt  Urtikaria  mit  Albuminurie,  in  schweren  eine  erhebliche 
Gastroenteritis  auf,  verbunden  mit  psychischen  Erregungszuständen,  schliesslich  erschwerter 
Sprache,  Ataxie  der  Muskeln,  reaktionsloser  Pupille  u.  s.  w.  Es  kann  dann  in  schweren 
Fällen  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  eintreten.  Einsetzen  der  Muscheln  in  frisches, 
fliessendes  Wasser  bringt  das  Gift  allmählig  zum  Schwinden.  Die  getödteten  Muscheln 

kann  man  durch  Kochen  mit  Soda  entgiften. 

Bardet  sah  nach  dem  Genüsse  einer  einzigen  Auster  in  zwei  Fällen  so  schwere 
Erkrankungen,  dass  anfangs  ein  Cholerafall  angenommen  wurde.  Die  Krankheitserscheinungen 
traten! etwa  10  Stunden  nach  dem  Genüsse  der  Muscheln  ein  und  die  Rekonvalescenz 
dauerte  über  3 Monate. 
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Bezüglich  der  Entstehung  der  giftigen  Stofl'e  in  der  Auster  wird  von  Garnault 
darauf  hingewieson,  dass  die  hemnophroditischo  Auster  in  den  beiden  ersten  Jahren  ihrer 
Existenz  mannlicli  und  von  da  ab  weiblich  ist.  Während  der  Uebergnngszeit  wird  von  der 
Auster  eine  grosse  Monge  albuminoider  Massen  secernirt,  welche  leicht  gerinnen  und  sich 
desshalb  in  dem  in  der  Schale  eingoschlossenen  Wasser  anhäufen.  Hier  liegen  sie  wie  in 
einer  Brutstätte  und  gehen  im  Sommer  schnell  in  Fänlniss  über,  wesshalh  Austern  in  der 
Zeit  von  Mai  bis  September  leicht  giftig  wirken.  Jm  dritten  Jahre  ihrer  Existenz  ist  die 
Auster  nach  den  Angaben  von  Garnault  vom  Mai  bis  September  fast  immer  milchig, 
ohne,  frisch  verzehrt,  giftig  zu  wirken. 

Auch  nach  dem  Genüsse  kranker  Hummern  sind  in  einem  Falle  Massenerkrankungeu 
beobachtet  worden.  Die  Hummern  sollen  an  einer  akuten,  infektiösen  Darmentzündung  ge- 
litten haben. 


6.  Vergiftung  durch  Milch. 

Vergiftungen  durch  Milchgenuss  sind  unter  den  verschiedensten  Umständen  beobachtet 
worden.  So  sind  Erkrankungen  beim  Menschen  beobachtet  worden  nach  dem  Genuss 
der  Milch  rnjigendarm-  und  euterkranker  Kühe,  nach  dem  Genuss  der  sog.  Kolostrum  oder 
Biestmilch  sind  (Höhne)  Massenerkrankungen  beobachtet.  Durch  die  Entwickelung  zahl- 
reicher Bakterien  kann  die  gesund  aus  dem  Euter  entleerte  Milch  schädlich  werden  (Bac. 
cyanogenus,  synxanthus,  termo  u.  s.  w ).  Auch  giftige  Substanzen,  nach  Darreichung  von 
Medikamenten  (wie  Arsen,  Jod,  Quecksilber,  Tartarus  stibiatus,  Karbolsäure,  Opium, 
Kolchicin  u.  s.  w.)  können  in  die  Milch  übergehen  und  dieselbe  schädlich  machen.  Schliess- 
lich kann  die  Milch  auch  dadurch  giftig  wirken,  dass  dieselbe  in  Metallgefässen  (von  Blei, 
Kupfer  und  Zinn)  sauer  wird  und  giftige  Metallsalze  in  Lösung  gehen.  Ueber  die  Milch 
von  tuberkulösen  und  aphtenseuchekrankon  Thieren  ist  schon  gesprochen  worden  Weiteres 
in  Stühlen,  Verbreitung  von  Krankheiten  durch  Milch  und  deren  Produkte.  Leipzig  1895. 

7.  Vergiftung  durch  Käse. 

\ ergiftungen  nach  dem  Genüsse  von  altem,  saurem  oder  frischem  Käse  sind  öfters 
beim  Menschen  beobachtet  und  Ursache  zu  Massenvergiftungen  gew'orden.  Das  Käsegift 
kann  in  einzelnen  Fällen  bereits  in  der  Milch  entstehen.  In  anderen  Fällen  ist  eine  solche 
\ergiftung  nach  dem  Genüsse  von  Vanille-Eis  beobachtet  worden,  das  mit  verdorbener 
Milch  bereitet  war.  Ebenso  sind  Massenvergiftungen  nach  Genuss  des  sog.  sauren,  in  sehr 
unhygienischer  Weise  bereiteten  Käses,  in  einem  Orte  Württembergs  festgestellt  worden. 
Die  Krankheitserscheinungen  sind  in  den  meisten  Fällen  gleich  und  bestehen  in 
Kolik,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Schwindelanfällen,  Doppelsehen,  Brustbeklemmung  und  schnellem 
Kollaps.  Die  Therapie  ist  symptomatisch.  Prophylaktisch  ist  peinlichste  Sauberkeit 
in  den  Käsereien,  Vermeidung  des  Genusses  zu  alten  Käses  erforderlich. 


V.  Thierisehe  Gifte. 

1.  \ ergiftungen  durch  Schlangenbisse.  Bei  einer  Anzahl  von  Schlangen  (Kreuz- 
otter, Pelias,  Vipera;  Nashorn  oder  Aspisviper,  Vipera  aspis  s.  Redii,  Klapperschlange, 
Lanzenschlange,  Brillenschlange  u.  s.  w.)  wird  von  einer  zwischen  den  Kaumuskeln  einge- 
lagerten, als  modifizirte  Ohrspeicheldrüse  angesehenen  Drüse  eine  Giftflüssigkeit  secernirt, 
die  weder  nach  Kochen,  noch  nach  Erwärmen  oder  Gefrieren,  noch  nach  monatelanger  oder 
jahrelanger  Aufbewahrung  oder  durch  Fäulniss  ihre  Wirkung  oinbüsst. 

Die  klare,  bernsteingelbe  G i ft flü  ss ig  keit  entleert  sich  beim  Biss  durch  Kontraktion 
der  Kaumuskeln  und  erzeugt  schon  in  geringen  Mengen  an  der  Bissstelle  eine  mit  Blutung 
verbundene,  ausgedehnte  ödematöse  Schwellung,  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  dann  eine 
lähmende  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  nervösen  Centralorgane  ein.  Bei  Pferden 
und  Rindern  werden  Athembeschwerden,  Lahmgehn,  Taumeln  und  schwacher  Puls  beob- 
achtet, Hunde  erbrechen,  Schweine  sollen  im  Ganzen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit 
zeigen.  Der  Tod  erfolgt  oft  20 — 30  Stunden  nach  dem  Bisse.  Genesung  tritt  besonders 
dann  ein,  wenn  die  Schlangen  bereits  vorher  öfters  gebissen  und  ihren  Giftvorrath  erschöpft 
hatten,  was  nach  wenigen  kräftigen  Bissen  zu  geschehen  pflegt. 
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Bei  den  gebissenen  Tbieren  erfolgt  die  Ausscheidung  des  Giftes  durch  die  Nieren,  der 
Urin  solclier  Thiere  erweist  sich  als  giftig. 

Zur  Behandlung  werden  3 — 4 Injektionen  einer  l®/oigen  Kaliuinperinanganatlösung 
angewendet,  ebenso  sind  Chromsäureinjektionen,  auch  Ligaturen  zwischen  Bissstelle  und 
Herz  benutzt  worden.  Wichtig  ist,  dass  die  Hülfe  bald  nach  dem  Bisse  eintritt  und 
event.  das  Gift  ausgesogen  oder  ausgejjresst  wird.  Auch  durch  Chlorkalk , Sublimat- 
lösungen, Karbolsüurelösung  soll  die  Wirkung  des  Giftes  abgeschwächt  werden.  Nach 
neueren  Versuchen  von  Calinetta  sollen  durch  Einspritzungen  einer  h'ao  verdünnten  Chlor- 
kalklösung die  Wirkung  des  Giftes  aufgehoben  werden.  Für  die  allgemeine  Behandlung 
wird  Alkohol  in  Form  des  Schnapses,  dem  einige  Tropfen  Ammoniak  hinzugesetzt  sind, 
empfohlen  (Kobert). 

2.  Verg:iftungen  durch  Bienenstiche.  Von  den  Giftdrüsen  der  Honigbiene  (Apis 
mellifica),  Wespe  (Vespa  vulgaris),  Hornisse  (Vespa  crabro),  Hummel  u.  A.  wird  ein  Sekret 
geliefert,  das  neben  Ameisensäure  auch  noch  andere  toxische  Substanzen  enthält.  Nachdem 
Stich  entstehen  je  nach  der  Zahl  derselben  mehr  oder  weniger  hochgradige  ödematöse  Anschwel- 
lungen und  im  weiteren  Verlauf  Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  Pulsfrequenz,  Herzlähmung), 
denen  in  ungünstigen  Fällen  in  G— 10  Stunden  der  Tod,  in  günstigeren  in  2—3  Tagen 
Genesung  folgt.  Bei  Thieren  sind  viele  Fülle  verzeichnet,  wo  der  Tod  eintrat,  nachdem 
z.  B.  Pferde  von  einem  Bienenschwarm  plötzlich  überfallen  wurden.  Zur  Behandlung 
wird  man  kühlende  Umschläge,  Aether-Kokaininjektionen  u.  dgl.  anwenden  können. 

3.  ^'cM■^?iftnng  durch  Colninhaczcrmncken  (Simulia  maculata  s.  columbaczensis). 
Bekanntlich  verbreitet  sich  diese  Mücke  in  grossen  Schwärmen  im  Mai  von  den  unteren 
Donaugegenden  über  den  Osten  Deutschslands  bis  Sachsen  und  Brandenburg  hinein  und 
überfällt  dann  sehr  häufig  Weidethiere.  Die  Insekten  kriechen  in  grosser  Zahl  in  die 
ihnen  zugänglichen  Körperötfnungen  und  verursachen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Menge  der 
eingedrungenen  Thiere  Schwellung  und  Entzündung  der  Haut  und  Schleimhäute,  Unruhe, 
Schmerzäusserungen,  selbst  Erstickungsanfälle,  so  dass  die  Thiere  manchmal  in  24  Stunden 
zu  Grunde  gehen,  in  anderen  Fällen  erfolgt  in  3—6  Tagen  Rückgang  der  Erscheinungen 
und  in  2—3  Wochen  vollständige  Genesung.  Wie  Müller  beobachtete,  erkrankten  Pferde, 
Schafe  und  Rinder  durch  die  sog.  (braune)  Kriebelmücke  (Simulia  ornata),  die  in 
Wäldern  oder  in  der  Nähe  derselben  sich  aufhält.  Liesenberg  sah  die  Kribblinge  im 
Frühjahr  an  den  Rändern  feuchter  Wiesen  und  mit  Erlen  bestandener  Orte  auftreten,  wobei 
jährlich  viele  Rinder  im  Kreise  Meseritz  vernichtet  wurden.  In  einem  Falle  starben  von 
170  erkrankten  Rindern  26.  Nach  Berichten  von  Webster  u.  A.  gehen  am  Mississippi 
in  manchen  Jahren  Hunderte  und  Tausende  von  Hausthieren  zu  Grunde  durch  Stiche  von 
Simulia  rneridiontilis  und  pecudis.  Therapeutisch  ist  nur  Behandlung  der  einzelnen 
Symptome  möglich,  während  prophylaktisch  empfohlen  wird,  die  gefährdeten  Thiere  mit 
einer  Tabaksabkochung,  Petroleum  u.  dgl.  am  frühen  Morgen  zu  bestreichen.  Liesen- 
berg wendete  Naphthalinsalbe  1:10  an. 

4.  ^'e^g;iftung  durch  Ruiukmi.  Nach  der  Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Raupen 
(Baum weissling,  Kohlweissling),  welche  mittelst  des  Grünfutters  aufgenommeu  waren,  sind 
bei  Hausthieren  öfters  Vergiftungen  beobachtet  worden , die  theils  auf  die  Behaarung  der 
Raupen,  theils  auf  ein  von  denselben  produzirtes  chemisches  Gift  zurückgeführt  werden. 
Magen-  und  Darmerscheinungen  und  nervöse  Erkrankungen  zeigen  sich,  manchmal  mit 
tödtlichcm  Ausgange. 

5.  Vergiftung  durch  Tsetsofliego.  Südlich  wie  nördlich  vom  Zambesi  kommt 
eine  für  die  Hausthiere  höchst  giftige  Fliege  vor,  die  Tsetsefliege,  an  deren  Stichen  die 
Thiere  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Nach  Angaben  von  Holub  sollen 
sich  die  Rinder  jener  Gegenden  zwar  an  das  Gift  dieser  Fliege  gewöhnen,  aber  doch  unter 
dem  Einfluss  desselben  in  ihrem  Wachsthum  zurückgehen.  Das  sehr  ödematöse  Heisch 
der  gefallenen  Thiere  wird  von  den  Eingeborenen  ohne  nachtheilige  Folgen  verspeisst 

CTG  ^). 

6.  Vergiftung  durch  Blattläuse.  Bei  Hausthieren  werden  auch  gelegentlich  Ver- 
giftungen durch  Blattläuse  beohachtot,  wenn  stark  mit  denselben  besetztes  Grünfutter 
(Luzerne,  Grünwicken,  Kohlblätter)  aufgenommen  wird.  Man  sah  besonders  bei  Herden 
mit  weissen  Abzeichen  (Schimmeln  und  Schocken)  entzündliche  Anschwellung  der  betreffenden 
Stellen.  Daneben  zeigten  sich  die  Symptome  einer  Gastroenteritis. 


253 


Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


('.  Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten 
des  Menschen  und  der  Hausthiere'l 


Obwolil  es  inöglicli  und  auch  für  manche  Z\V(!cko  prakti-^cli  würo,  die  durch 
thierische  l’amsiten  hervorgeiaifenen  Krankheiten  nach  ihrem  Sitze  unter  den  Organ- 
krankheiten zu  erörh'rn,  scheint  es  doch  zweckmässiger,  um  die  Gesammtscliil- 
denmg  nicht  unmöglich  zu  machen  hezw.  um  die  wiederholte  Angabe  derselben  Tliat- 
saclien  zu  vermeiden,  die  Schihlerung  in  systematiscluT  Reilrenfolge  vorzunehimm 
luid  bei  den  («inzelnen  Arhm  die  verschicidenen  AVobnsitze  beim  Mensclum  und  bei 
den  Thieren  anzugeben. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  thierische  Parasiten. 

Als  Parasiten  2)  bezeichnen  wir  lebende  Organismen,  welche  an  oder  in  anderen 
lebenden  Organismen  zum  Zwecke  der  Nahrungsaufnahme  sich  vorübergellend  oder 
dauernd  auflnüten,  meistens  auf  Kosten  der  AVirthe  sich  ernähren  und  häufig  auch 
in  denselben  sich  vermehren.  Es  giebt  demnach  parasitisch  lebende  Pflanzmi  und 
Thicre  (Phy toparasiten  und  Zooparasiten),  welche  bei  Tlneren  bezw.  bei 
Pflanzen  schmarotzen.  AVeniger  bei  den  thierischeu  als  bei  den  pflanzlichen  Para- 
siten sind  solche  zu  berücksichtigen,  welche  nur  gelegentlich  und  theilweise  nur  dann, 
wenn  gewisse  Di.spositionen  vorhanden  sind,  im  lebenden  Körper  ihn-  AAhihnstätte 
aufschlagen. 

Idie  Ziüd  der  Zooparasit<*n  ist  nun  verhältnissmässig  sehr  gross,  grösser  als 
allgemein  angenommen  wird.  Von  den  hlchinodermen  und  Tunikaten  hbgesi'hen, 
sind  in  idlen  übrigen  Ihierklassen  A^ertreter  der  Parasiten  vorhanden,  in  manchen 
sogar  grössere  (.mippen,  die  nur  parasitisch  lebende  Arten  enthalten  (Sporozoen, 
Ce.stoden,  Trematodeh,  Acantocephali) ; selbst  unter  den  AA^irbelthiertai  kommt  Para- 
sitismus vor.  Demnach  ist  das  Charakteristische  für  die  Parasiten  nicht  in  ihrer 
Organisation,  sondern  in  ihrer  Lebensweise  zu  suchen. 

Der  Parasitismus  tritt  nun  in  verschiedener  Art  und  in  verschiedenem  Grade 
auf.  Nach  Leuckart  kann  man  einen  zeitweiligen  (temporären)  und  einen 
dauernden  (stationären)  Para-sitismus  unterscheiden.  Die  temporären  Schmarotzer 


•)  Da  es  nicht  der  Zweck  dieses  Lehrbuches  ist,  eine  eingendo  Schilderung  aller  gelegent- 
lich durch  thierische  Schmarotzer  horvorgerufenen  Krankheiten  des  Menschen  und  der  Thiere 
zu  liefern,  so  mus  für  speziellere  Studien  auf  die  besonderen  Lehrbücher  verwiesen  werden, 
denen  auch  vielfach  die  nachfolgenden  zoologischen  Angaben  entnommen  sind:  u.  A.  K üchon- 
in  ei  st  er.  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  1888. 
Leuckart,  Die  menschlichen  Parasiten.  2.  Aull.  I.  Bd.  1.— 5.  Lief.  1879—1894.  Zürn,  Die 
thierischen  Parasiten  der  Haussiiugethiere.  1882.  Braun,  Die  thierischen  Parasiten  des 
Menschen.  1895.  N e u m a n n , Traitö  des  maladies  parasitaires  non  microbionnes  des  animaux 
domestiejues.  1892.  Railliet  A.,  Traite  de  Zoologie  medicale  et  agricole.  1894. 

-')  cJ  Ti-o;  die  Speise. 
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(Floli,  pulox  in-itnns;  Bettwanze,  Cuniex  lectularia;  der  Blutegel,  Hinido  inedicinalLs 
u.  A.)  suclien  meist  nur  zum  Zwecke  der  Nahrungsaufnahme  ihren  Wirth  auf,  sind 
aber  sonst  nicht  auf  ihn  angewiesen,  verhissen  ihn  nach  der  Nahmngsaufmihme  und 
mache]i  im  Uehrigen  die  ganze  Entwickelung  vom  Ei  an  ausserhalb  des  Wirthes 
durch.  Die  temporären  1‘arasiten  leben  desshalb  meistens  auf  der  äusseren  Köq)er- 
oherfläche  ihrer  ’Wirthe,  selten  auch  in  von  aussen  leicht  zugänglichen  Körperhöhlen 
(Ektoparasiten),  während  die  stationären  Parasiten  meistens  Entoparasiten  sind. 

Die  dauernden  Parasiten  leben  mei.st<.!ns  in  inneren  Organen,  be.sonders  in 
solchen,  die  von  aussen  leicht  zugänglich  sind  (Darm  mit  seinen  Anhängen),  da- 
neben jedoch  auch  in  ganz  ahge.<chlossenen  Organen  und  Systemen  (Muskulatur, 
Gefässsystem,  Röhrenknochen,  Gehirn  u.  s.  w.).  Als  Helminthen^)  bezeichnet 
man  gegenwärtig  solche  ^Vürmergruppen,  welche  in  allen  Arten  oder  in  der  über- 
wieg(>nden  ]Mehr/alil  derselben  schmarotzen.  Durch  den  dauernden  Parasitismus 
werden  theilweise  recht  eingreifende  Aenderungen  in  ihrer  Organisation  hervor- 
gerufen, theils  handelt  es  sich  dabei  um  Rückbildungen  (Verlust  soltjher  Organe, 
welche  für  die  dauernde  parasitische  Lebensweise  überflüssig  geworden  sind),  theils 
um  Erwerbung  neuer  Eigenthümlichkeiten  (Klammer-  und  Haftorgjme,  Herma- 
phroditismus, grosse  F ruchtbarkeit,  System  der  Z wischen tvirthe  bei  der  Entwickelung 
— AVamleriuig  u.  s.  w.). 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  bestimmter  Schmarotzerformen  zu 
bestimmten  Wirthen  giebt  es  Parasikm,  welche  ganz  ausschliesslich  auf  eine 
Thierart  angewiesen  sind,  während  andere  bei  verschiedenen  Wirthen  angetroffeu 
werden ; doch  gilt  als  Regel , dass  che  gleichen  l'arasiten  bei  verwandten  Thier- 
familien Vorkommen.  ^Manche  Parasiten  .sind  in  Bezug  auf  ihre  Wirthe  so  streng 
an  eine  Spc'cies  gebimden,  dass  sie  selbst  bei  künstlicher  Einführung  in  Thiere,  die 
ilm-n  Normalwirthen  verhältnissmäs.sig  nahe  stehen,  nicht  gedeihen,  sondern  früher 
oder  später,  oft  sehr  bald  absterben ; nur  in  sehr  seltenen  Fällen  siedeln  sie  sich 
an.  Taeifia  solium  kann  z.  B.  nicht  im  Hunde , Cysticercus  ccdlulosjce  nicht  im 
Rinde,  Cysticercus  Taeniae  saginafae  nicht  im  Schweine  zur  Entwickelung  gebracht 
werden  u.  dgl.  Daneben  kommen  auch  gelegentliche  Schmarotzer  vor,  so 
Echinorhyuchus  gigas  c*in  specifischer  Parasit  des  Schweines  als  gelegtmtlicher 
Sclnnarotzer  des  Men.-^chen,  Distomum  hepaticum  und  lanceolatum  spedfisch  für 
zaldreiche  Säugethierarten,  gelegentlich  auch  heim  ^Menschen ; dagegen  Botriocc'phidus 
latus  ein  specifischer  Parasit  des  Menschen,  gdegentlich  auch  im  Hund  und  in 
der  Katze. 

Einfluss  der  Parasiten  auf  die  Wirtlie.  Die  Bedeutung  der  Parasiten 
für  den  Körper  des  V^irthes  ist  eine  .sein-  verschiedenartige.  In  vielen  Fällen  ist 
ein  nKU'kharer  Einflu.ss  auf  die  Wirthe  nicht  nachzuweisen.  In  andenui  Fällen 
werden  durch  den  Sitz  oder  die  Nahnmg  des  Parasiten  bezw.  durch  die  ]\Ienge  und 
die  Bewegungen  der  Schmarotzer  leichh're  oder  .schwenke  Schädigungen  herbeigeführt 
oder  selbst  das  Leben  des  Wirthes  bedroht,  ('rrichinen,  Kriitzmilben,  Gastruslarven 
[hei  Pferden]).  Des  Weiteren  sind  die  Folgen  abhängig  von  der  Grösse  der  Para- 
siten und  der  Bedeutung  des  befallenen  Organes  für  den  Gesammtorganismus  des 


I)  ^ £/.|uv;  Wurm  (Hippokrates). 
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Wirthf's.  Es  kimn  zu  Vcrstojifuiifren  enger  Kaiüile  (Hlnlgefäsfie  diiroli  Hlulpiirn- 
.•siten),  zu  Druekerscheiuungeu  iiu  hefallem'ii  (Oi'liirn)  oder  iin  bcumcldiarten  Organe 
mit  allen  jenen  Komplikationen  kommen,  die  sieh  sekundär  anseliliessen  können. 
So  kann  es  beim  Durehbrueh  der  Parasiten  in  andere,  besond(‘rs  gefüssreiehe  Organe 
zu  b(*träcbtlieben  Blutungen  konumm.  Im  Uebrigen  wenlen  die  Symptome  je  naeb 
der  Art  des  befallenem  Organes  verschieden  sein.  In  Folge  der  Bewegungen  der 
Parasiten,  besonders  durch  die  Massenwanderungtm  werden  gidegentlicb  abnorme 
Kommunikationen  (Fisteln)  zwischen  benachbarten  Organen,  Keizzustände,  Depres- 
sionszustäiule  im  Gebiete  des  Nervensystems  u.  dgl.  hervorgenifen.  Alle  Parasiten, 
welche  im  Parenchym  der  Organe  liegen,  werden  durch  (‘ine  reaktive  Biiuh’gewebs- 
wuchenmg  (pi-oduktive  Entzündung)  abgekajiselt,  so  dass  man  an  Parasiten,  welche 
schon  von  C'ysten  umgeben  sind,  ausser  der  eigentlichen  Hülle  eine  sekundäre 
Kapsel  nachweisen  kann,  welche  letztere  dann  mit  dem  Gewebe  den-  Umgebung 
innig  zusammenhängt. 


Entstehung  der  Parasiten. 

Gesohiehtliclies.  In  früherer  Zeit  nahm  man  eine  Entstehung  durch  U rz e ugu n g 
Generatio  aequivoca,  an.  Mit  der  Erfindung  des  Mikroskops  wurde  die  Lehre  von  der  Ur- 
erzeugung  eingeschränkt.  Trotzdem  ging  man  Ende  des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts schliesslich  Avieder  zur  Generatio  aequivoca  zurück,  ohne  allerdings  die  Existenz 
von  Geschlechtsorganen  und  Eiern  unberücksichtigt  zu  lassen.  Man  war  überzeugt,  dass, 
sei  es  bei  krankhafter  Allgemeindisposition  des  Körpers  oder  bei  pathologischen  Veränderungen 
mehr  lokaler  Natur,  z.  B.  der  Darmschleim  oder  eine  Darmzotte  in  einen  Wurm  .sich  um- 
bilden könne,  ja  man  fand  sogar  das  Auftreten  von  Helminthen  ganz  nützlich,  da  dann 
schädliche  Stoße  am  ehesten  entfernt  werden  könnten.  Die  später  eingehenden  ünter- 
suchunpn  und  Versuche  besonders  von  Siebold,  Steenstrup,  Abaldgard,  Dujar- 
din,  Küchenmeister,  van  Beneden,  sowie  von  Leuckart,  ferner  von  Virchow, 
Grassi,  Zenker,  haben  die  Entwickelungsgeschichte  besonders  (1er  Nematoden,  Akanto- 
cephalen  und  Pentastomen  mehr  oder  Aveniger  vollständig  klargestellt  und  die  Wege  gewiesen, 
welche  die  weitere  Forschung  zu  betreten  hatte. 

Gegenwärtig  Avlssen  Avir,  dass  die  Ektoparasiten  und  auch  die  Helminthen 
sich  schliesslich  auf  g(‘schlechtlichem  Wege  vermehren,  aber  niemals  wird  der  ganze 
Entwickelungsgang,  wie  dies  bei  manchen  Ektoparasiten  d(>r  Fall  ist,  in  demselben 
W irthe  durcbgemacht,  sondern  die  Biut  gelangt  auf  einem  früheren  oder  späteren 
Entwickelungszustande,  als  Eier  oder  als  Embryonen  aus  dem  Träger  der  elt(n-liclu‘n 
(leneration  hinaus  und  zwar  fast  immer  ins  Freie,  nur  bei  Tricliinen  gleich  in  den 
Endwirth.  Wo  die  Eier  noch  nicht  entwickelt  sind,  machen  sie  im  Freien  die 
End.)ryomd-Entwickelung  durch  und  die  jungen  Larven  Averden  entAA^eder  noch  in 
den  Ei-  bezAV.  Embryonalschalen  in  (unen  ZAvischenträger,  seltener  gleich  in  den 
Endwirth  übertragen  oder  sie  schlüpfen  aus  ihren  Umhüllungen  aus,  um  nacli  (>iner 
mehr  oder  AAeniger  langen  Zeit  des  freien  Lebens , Avährend  dessen  sie  Nahrung 
aufnehmen  und  Avachsen  können,  Avie  vorhin  in  einem  ZAvischenträgc'r  oder  gleich 
in  den  EndAvirth  meist  aktiv  (änzudring(‘n.  Ausnah msAveise  (KliabdoiuMua)  findet 
AAährend  des  freien  Lebens  eine  V(‘rmehrung  der  Brut  d('r  parasitischen  Generation 
statt,  so  dass  dann  erst  die  Enkelgeneration  Avieder  parasitirt,  und  ZAvar  gleich  in  ihren 
EndAvirth  gelangt.  Die  in  EndAvirthe  eingedrungene  Jugc'iulformen  Averden  in  die.s(>n 
ge.schl(‘chtsr(;if  oder  Avandeni  nach  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  des  8chma- 
rotzens  Avieder  aus  (z.  B.  Oestriden,  Ichneumiden),  um  im  Freien  geschlecbtsreif  zu 
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worden.  In  den  Zwischemvirlhen  verharren  die  Jugendstadien  (wobei  sie  Umwand- 
lungen erftdiren,  ja  selbst  idn  oder  melm're  Zwischengenerationen  erzeugen  können), 
bis  sie  in  der  Regel  passiv  in  den  Endwirth  gelangen  und  dort  mit  der  Ausbildung 
der  Geschlechtsorgane  das  Ende  ihrer  Entwickelung  erreichen.  Diese  Art  der  Ent- 
wickelung, die  Vertheilung  des  Lebens  auf  zwei  verschiedene  Thierarten  (Zwischen- 
und  Endwirth)  ist  die  für  die  Helminthen  typische;  so  verhalten  sich  die  Akanto- 
cephalen,  Cestoden,  Distomiden,  eine  Anzahl  Hematoden  und  auch  die  Linguatuliden ; 
gelegentliche  Ausnahmen,  wo  z.'B.'“Wirth  und  Zwischenwirth  bezw.  umgekehrt  zu- 
saininenfallen , kommen  vor  (Trichina,  Taenia  inurina).  (Braun,  Parasiten  des 
Menschen  1895.) 

Fast  niemals  sind  Parasiten  den  Thieren  angeboren,  nur  Trichina  und 
Coenunis  sollen  nach  einigen  Angaben  von  der  inficirten  Mutter  auf  den  Fötus  über- 
gelu‘11.  Im  Uebrigen  er>verben  alle  Thiere  ihre  Parasiten  und  speciell  die  Entozoon 
von  aussen  her,  sei  es,  dass  eine  aktive  Einwanderung,  die  voiv.ugsweise  bei  im 
Wasser  lebenden  Thieren  stattfindet,  oder  eine  passive  Uebertragung  (mit  Getränk 
und  Speise)  eintritt. 

Abstammung  der  Parasiten.  Wenn  man  die  hi<*rüber  bestehenden  An- 
schauungen mit  den  festgestellten  Thatsachen  vergleicht,  so  kommt  man  zu  dem 
Ergebniss,  dass  der  Parasitismus  sich  allmählich  erst  entwickelt  und  so  auch  der 
Wirthswechsel  entstanden  ist. 

Das  Vorstehende  mit  den  üblichen  Bezeichnungen  z u s a m m e n g e f a s s t 
würde  man  .sagen: 

Die  Ansiedelung  der  Parasiten  im  Körper  heisst  Infektion.  Das  ganze 
Thier,  in  welchem  ein  Parasit  lebt,  bezeichnet  man  als  Wirthsthier  oder  Wirth 
desselben.  Ein  grosser  Theil  der  thierischen  Piu-asiten  zeigt  einen  typischen  Ge- 
nerationswechsel, d.  h.  einen  gesetzmässigen  Wechsel  einer  geschlechtlich 
ausgebildeten  Generation  mit  eimir  oder  mehreren  ungeschlechtlich  sich  fortpflanzen- 
den Generationen,  welch’  letztere  auch  als  Ammen  bezeichnet  werden.  Oft  sind 
die  einzelnen  Generationen  auf  bestimmte,  aber  von  einander  verschiedene  Wirths- 
thiere  angewic.sen  ; die  A ni  m e n (geschlechtslose  Genemtion)  entwickeln  sich  aus 
den  Eiern,  resp.  Embryonen,  nur  wenn  dieselben  in  eine  gewisse  Thierart  aufgi^ 
nommen  werden,  können  aber  in  dieser  nicht  geschlechtsreif  werden,  sondern  bleiben 
in  denselben  liegen,  bis  sie  absterben  oder  auf  irgend  einem  Wege  in  eine  zweitt^ 
Thit^rart  gelangen  und  erst  in  dieser  entwickelt  sich  der  geschlechtsreife  Parasit. 
So  entwickeln  sich  z.  B.  die  Ammen  gewisser  Bandwürmer  nur  im  Darm  des 
Menschen  oder  einzelner  Säugethiere  zum  wirklichen  Bandwurm ; der  Blasenechino- 
kokkus (Jugendzustand  der  Taenia  echinokokkus)  im  Dai’in  des  Hundes  zur  Tat'iiia 
echinokokkus.  Die  Thierspecies,  welche  die  Jugt>ndstadien  eines  Panisiten  enthält, 
bezeichnet  man  als  Zwischenwirth,  jene  in  der  der  Pamsit  seine  Geschlechts- 
reife enthält  — als  W i r t h. 
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I.  lieber  parasitische  Protozoen'). 

Allgemeines  über  parasitische  Protozoün. 

Als  Protozoen  bezeichnet  mmi  thierischc  Organismen,  die  sicli  während  ihres 
ganzen  I^ebens  nicht  über  das  einzellige  Stadium  erheben  oder  einfache  Kolonien 
gleichartiger,  einzelliger  Thiere  sind.  Die  Nahrung  besteht  meist  au.s  kleinen 
Organismen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur  und  aus  organischem  Detritus; 
pai-asitisehe  Arten  ernähren  sich  häufig  auf  endosmotischem  W'egc*.  Dä^  ^’'er- 
mehrung  der  Protozoen  geschieht  auf  dem  Weg,;  dm-  ThcMlung  oder  auf  der  von 
erster, «r  abzuleiti-mhm  Knospung.  Bei  der  Tlu-ilung,  der  ,lie  Ke,-ntheilung  auf 
direkt,*,  seltener  mitotische  Weise  voraufgeht,  zerfällt  der  L,*ib  in  zwei  ,>der  auch 
mehrere,  selbst  sehr  viele  Theilstücke  ; dab,d  geht  die  ganze  Leibessubstanz  in  die 
Nachkommen  auf  oder  es  bleibt  ein  kleiner  R,*stkörper  übrig,  der  sich  ni(dit  weiu*r 
theilt  und  schliesslich  zu^  Gnmde  geht.  B,*i  der  zur  Kno.spung  modifizirten  Thei- 
hmg  treten  gewöhnlich  euie  grössere  Zahl  von  Knosixm,  sei  es  auf  der  äusseren 
Oberflä,-h,*  0,1er  im  Innern  des  Thieres  auf.  AVo  Theilungen  und  Kno.spungen 
rasch  aut  einamler  folgen,  ohne  dass  die  Th,*ilstücke  si,*h  gl, -ich  nach  ilmmi  Auf- 
trt*ü*n  trennen,  kommt  es  zur  Ausbildung  sehr  zahlndcher,  den  Mutterthier, >n  un- 
ähnlicher Produkte,  die  man  Schwärmer  resp.  Sp,)r,*n  nennt.  Unvollständig  ausge- 
fuhrte  Theilungen  führen  zur  Ausbildung  von  Kolonien,  Protozoenstöcken. 

Vielfach  w,^rden  Theilungen  nur  im  encystirten  Zustande  vollzogen  oder  sie 
ogen  ein  o,ler  mehrere  Male  einer  Vereinigung  zweier,  selten  mehrerer  Indirfduen 
(tenjugation):  letzb>re  kann  daii,*rnd  sein  und  führt  dann  zu  ,dner  völligen  V,*r- 
s,;  mudzung  ,1er  Leibessubstanz  beider  Paarlinge  — seien  dies  Jugemlstadien  oder 
envachsene  Fomieii ; oder  die  Konjugation  ist  wie  bei  den  Infusori,*n  eine  vorüber- 
jjchondt*,  diu  Paarlingp  trutuien  .sicli  wif*der. 


System  der  Protozoen. 

der  einfachsten  Formen 

zoLn  Pseudopodien  (Fortsätze,  die  vorgetrieben  und  einge- 

1 Ordnune”*^A  m " h^  ’ chitinösen,  kalkigen  oder  kieseligen  Gehäusen. 

■ facher  Schnl  f’  pulsirender  Vakuole,  nackt  oder  mit  ein- 

_ “asltilhtbel 

f»™"''"',»™-  Kl.i^opoilen  mit  k.Ikigor,  gewöhnlich 
jielkammenger  Schale,  welche  mei.st  zahlreiche  Oeffnungen  zum  Durchtritt  der 
l^seudopodien  trägt;  ohne  kontraktile  Vakuole;  meist  mit  mehreren  lüwnen. 

' mit  radiär  stehenden  Pseudopodieu  und  kon- 

aktiler  Vakuole,  nackt  oder  mit  radiärem  Kiesolskelet;  ohne  Centralkapsol. 

^ lolaria.  Khizopoden  mit  Centralkapsel  und  radiärem  Kiesel- 
skelet; ohne  kontraktile  Vakuole. 

Wimnern  "“r  parasitisch  lebende  Protozoen,  ohne  Pseudopodien,  ohne 

und  Geisseln,  ohne  Mund  und  Afterstelle  und  ohne  kontraktile  Vakuole,  meist 

wir  the?i  JeU? n zoologische  Stellung  der  Protozoim  folgen 

welcher  niirh  ’ ^ von  Braun  (die  thierischen  Parasiten  dos  Menschen  189.')'), 

welcher  auch  eine  vorzügliche  LitteraturUbersicht  gegeben  hat. 

Schneiden,  ahl,  Vorgl.  l’atholoRio. 
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von  einer  Kutikula  umgeben,  mit  einem  oder  sehr  zahlreichen  Kernen,  sich  durch  meist 
beschälte  Fortptlanzungskörper.  Sporen,  vermehrend. 

1.  Ordnung:  Gregarinida.  Einzellige  Parasiten  in  Darm,  Leibeshöhle,  Geschlechts- 
organen u.  s.  w.  von  wirbellosen  Thieren,  besonders  Arthropoden  lebend,  in  frühen 
Jugendstadien  amöboid  beweglich,  später  von  einer  die  Kontraktionen  der  Leibes- 
substanz meist  ganz  einschränkenden  Kutikula  umgeben,  langgestreckt,  oft  mit 
Haftapparaten  versehen,  einkernig,  nicht  selten  in  zwei  Abschnitte  zerfallend.  Ver- 
mehrung stets  nach  vorhergegangener  Konjugation  und  Encystirung. 

‘2.  Ordnung:  My  xosporidia.  Fast  ausschliesslich  auf  und  in  Fischen  schmarotzend, 
selten  nackt,  gew'öhnlich  von  einer  derben  Kutikula  umgeben  und  mit  zahlreichen 
Kernen;  ausgezeichnet  durch  die  Bildung  meist  geschwänzter,  stets  mit  Polkörper- 
chen versehener  Sporen  (Psorospermien). 

3.  Ordnung:  Koccidia.  Einkernige  Parasiten  in  Epithelzellen  verschiedener  Organe, 
deren  Leib  nach  einer  Encystirung,  ohne  vorhergehende  Konjugation  in  unge- 
schwänzte Sporen,  denen  Polkörperchen  durchweg  fehlen,  zerfällt;  neben  Sporen, 
welche  zur  Uehertragung  auf  andere  Wirthe  dienen,  sollen  auch  solche  zur  Aus- 
breitung der  Parasiten  in  demselben  Wirthe  gebildet  werden. 

4.  Ordnung:  Sarkosporidia.  Schlauchförmige,  vielkernige  Parasiten  in  den 

Muskelfasern  der  Wirbelthiere , besonders  der  Säuger , die  von  einer  zahlreiche 
Septa  in  das  Körperinnere  entsendenden  Kutikula  umgeben  sind ; sie  beginnen  wie 
die  Myxosporidien  die  Produktion  von  Fortpllanzungskörpei'n  lange  vor  Erreichung 
der  definitiven  Körpergrösse.  • 

5.  Ordnung;  Mikrospo ri d ia.  Sehr  ungenügend  bekannte  Parasiten  in  den  Zellen 
niederer  Thiere,  besonders  der  Insekten,  welche  ausserordentlich  kleine  Sporen 
bilden ; ihre  Stellung  bei  den  Sporozoen  ist  durchaus  noch  fraglich. 

6.  Ordnung:  Hämosporidien.  Einzellige  Parasiten  der  rothen  Blutkörperchen  der 
Wirbelthiere,  bei  Vögeln  und  Menschen  Malaria  erregend:  sy.stematische  Stellung 
ebenfalls  noch  fraglich. 

III.  Klasse:  Infusoria.  Es  sind  meist  frei  im  Wasser  lebende  Protozoen,  die  von 
einer  dünen  Membran,  selten  von  einem  Panzer  umgeben  sind  nnd  auf  ihrer  Körperoberfläche 
zahlreiche  kleinere  Wimpern  oder  wenige  lange  Geissein  tragen,  an  deren  Stelle  bei  einer 
Gruppe  Saugröhrchen  treten;  mit  kontraktiler  Vakuole,  meist  auch  mit  Mund-  und  Afterstelle. 

1.  Unterklasse:  Flagellat a s.  Mastigophora : meist  kleine  Infusorien  mit  einer 
oder  mehreren  Geissein,  mit  kontraktiler  Vakuole  und  einem  Kern. 

2.  Unterklasse:  Ciliata.  Mit  Wimpern  versehene  Infusorien,  meist  mit  kontraktiler 
Vakuole,  Mund-  und  Afterstelle,  Haupt-  und  Ersatzkern. 

3.  Unterklasse:  Suktoria.  Infusorien,  die  nur  in  der  Jugend  bewimpert  sind,  und 
nach  Verlust  der  Wimpern  Saugröhrchen  bilden,  mit  kontraktiler  Vakuole  und 
einem  Kern;  ohne  Mund;  gewöhnlich  als  Ektoparasiten  lebend,  in  der  Jugend  oft 
endopara.sitisch  in  Infusorien. 


1.  Rhizopoden. 

Ordnung  Amöbina’).  Genus  Amoeba  (Ehrenberg).  P.seudopodien  stumpflappig, 
mitunter  ohne  eigentliche  Pseudopodienbildung  sich  fliessend  bewegend,  meist  mit  kontraktiler 
Vaknole.  Fortpflanzung  durch  Zweitheilung  im  beweglichen  Zustande  oder  nach  Pmeystirung. 

I.  Anioeha  <*oli  (Lösch  1875).  Die  Grösse  schwankt  zwischen  0,008  hi.« 
0,040  min,  Tin  Inneren  oft  als  Isahning  aufgenoinniene  Blufköiperchen , Darm- 
epithelzellcn,  Fäkalpartikel. 

Beim  Men.schon  hei  Dy.senterie  nml  in  Lebenihsces.^en  gefunden  mul  als 
l'rsache  ange.sehen.  Andere  nehmen  Mi.schinfektionen  mit  pathogenen  Bakterien  an, 
weil  es  auch  Amöben  giebt,  die  nicht  infektiös  sind,  Quincke  und  Roos  stellen 
auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  neuerdings  drei  lieim  Menschen  parasitirende  Amöhen- 
arten  auf:  1,  Amoeba  intestini  vulgaris  (0,040  mm  gross,  grobgranulirt),  weder  für 

1)  <jij.o-.flo?  abwech.selnd,  bc.ständig  Formwechsel  zeigend. 
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Mon.^du-n  nodi  für  Katzfii  patho^on.  2.  Am.H-ha.  coli  „ülis,  für  ,1,.,,  .M(-ns<-lici. 
»idit,  jedoch  für  Katzen  pathogen.  3.  Ainoeha  (^o)i  s.  Ainoeba  coli  fdi.^  bis 
0,025  nun  gross,  für  Mensch  und  Katzen  pathogen,  bei  beiden  Dyse.ib>ri.!  hervra-- 
mfend.  Therapeutisch  siml  hohe  Dannirrigationen  mit  schwachen' Tanninlösungen 
versucht  worden,  üeber  die  Herkunft  der  Dickdarmamöben  des  Menschen  ist 
wenig  bekannt.  Man  weiss,  dass  sie  im  encystii1x-n  Zustande  sehr  widerstandsfähig 
sind:  auch  nimmt  man  an,  dass  .sie  in  die.ser  Form  vielleicht  auch  in  andere  Mb-rthc 
eingeführt  werden. 

Bei  Thieren  kommen  parasiti.sdu'  Amöben  im  Darm  der  .Mäuse  (Amoeba 
muris  Grassi),  bei  Kaninchen,  bei  Schafen  auf  der  Haut  (nach  L eji  <le  nfeld), 
bei  den  Fröschen  und  bei  Blatta  orientalis  (Amoeba  blattae,  Bütschli)  vor. 

2.  Amöben  der  Miuidhölile  des  .Menschen.  Auch  in  der  ]\rundhöhlo  des 
^[enschen  sind  amöbenartige  Organismen  (Amoeba  gingivalis,  Amoeba  buccalis, 

dentahs  (?)  beobacht<‘t  worden.  Ebenso  gelegentlich  in  einem  Ab.scess  am  Boden 
der  ]\[undhöhl(>. 

3.  Amöben  des  LTogenitjilaiipanites  des  Menschen.  Von  mehreren  Autoren 
sind  Amöben  g<degentlich  in  gro.ss<>r  Zahl  in  der  Harnbla.se,  in  der  Vagina  nml  im 
l terus  (Endometritis  chronica  glandularis  hervorrufend)  beobachtet  worden. 

4.  Selbst  in  nekrotischen  Knochenstücken  hat  man  AuiöIkmi  gefunden. 


2.  Sporozoen. 

I.  Ordnung:  (iregariiiiden. 

• r Schon  seit  sehr  langer  Zeit  (1788)  im  Darm  eines  Krebses  snäter 

m Insekten,  Mynapoden,  Crustaceen  u.  s.  w.  gesehen  worden  ^ 

^ Gregariniden  sind  einzellige  Organismen,  deren 

wef  i dJei  aIm  r -"<1  r.iem.U  encystirt  ’„d„  „ 

Sic  „iedeS  (PolycyslMac);  erste«  leben  frei  in  der  Leibes- 

R „ Thiere , nur  ausnahmsweise  in  einem  Organ  (in  den  .so"  Hoden  der 

egenwurmer  , letztere  im  Darm,  besonders  der  Anthropoden.  Die  Längrdes  Körpers 

iwif  konZ  r Gregariniden  sind  von  einer^dnfachen  Jder 

geJimmt)  umeeben^^'vr^'^il^'^  r’  . ^“s«‘“^‘=i<li'n=sprodukt  der  Leibossubstanz  (Epievt 

AbsXitt  af  grös.seren  Hintorrande  ein  kleinerer  vorder'or 

bildend  durch  die""  R senkrecht  zur  Längsachse , eine  Querscheidewand 

dürd^  VereTn  ” ^ic  V e r m e h r u n g der  Gregariniden  erfolgt 

Fnevstirun^  H (Konjugation)  meist  mit  nachfolgender 

Verschmel/un^r^He  * c der  encystirten  Individuen  ein.  Nach 

Lrnkorueatinn  f 1 tritt  auch  Kopulation  der  Kerne  auf  und  nach  der 

hat  zerfälft  aiieb"f^  Keintheilung.  Spater,  nachdem  sich  jeder  neue  Kern  von  Neuem  getheilt 
er  Kelntahl  «"to«'  gleichzeitiger  Verdickung  der  Sporenlüille  in  eine 

ie  ebCrmin  langgestrekt,  spindel-  oder  sichelförmigen  Körpern. 

wTimZ  V"’"  Sporozoiten,  die  jungen  Gregarinen.  ln  jeder 

pore  (früher  Pseudonavizdlen  genannt)  kleibt  meist  noch  ein  kleiner  Rest  von  Protophlsma. 

Snnren  ^ i j«’i i ^ ^ einzelnen  Arten  charakteristisch;  einzelne 

zwei  verHchi  l”  ^Gymnosporea),  andere  sind  beschält  (Angiosporea),  oder  haben 

mehr  nla  8 t**  u BöHo»-  Die  Gestalt  der  Sporen  ist  meist  .sichelförmig.  Selten  sind 

mehr  als  8 Sichelkeime  in  einer  Spore  eingeschlossen. 

in  finn  p!r  + '^®lBldung  der  Gregarinen.  Für  geAvöbnlidi  entwickeln  sich  die  Sporen 
Wncbpn  des  Trägers  der  Gregarinen  Die  Sporulation  kann  in  zwei 

weder  d„  ‘ ^Golgter  Keife  entleeren  die  Cysten  ihren  Sporeninhalt  ent- 

Restkörner«  einfache  Riijjtur  der  Cystenhülle  oder  durch  Mitwirkung  des  aufquellenden 
Criinl^  oder  endlich  durch  besondere  Sporodukte.  Es  ist  ausreichender 
i ZU  de  r A n n a }i  m D . dass  der  Genuss  reifer  Sy>oren,  v'iol]  eicht  auch 
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reifer  Cysten,  die  betreffenden  Thiere  mit  Cregarinen  infizirt  (Braun). 
Die  Sporen  werden  durch  den  Darmsaft  zum  Aufspringen  gebracht  (von  A.  Schneider 
beobachtet)  und  lassen  ihren  Inhalt  austreten.  Die  sichelförmigen  Keimstäbchen  (Sporo- 
zoiten)  machen  kreisbogenartige  Bewegungen,  jedoch  keine  amöboiden  oder  Schwimm- 
bewegungen. So  dringen  sie  wahrscheinlich  in  die  Darmepithelien  ein  (intracellulärer  Para- 
sitismus der  jungen  Gregarinen),  wachsen  dann  über  die  intizirte  Epitholzelle  in  das  Lumen 
des  Darmes  hinein,  es  tritt  Abschnürung  der  beiden  Theile  ein;  später  fällt  die  Gregarine 
vom  Darmepithel  ab,  um  sich  zu  koujugiren  und  ihre  Weiterentwickelung  zu  erfahren 
(Braun).  Die  in  der  Leibe.shöhle  schmarotzenden  Monocystideen  durchsetzen  jedoch,  als 
Sporen  in  den  Darm  eingeführt,  gleich  die  ganze  Darm  wand,  um  sich  in  der  Leibeshöhle 
anzusiedeln. 

System  der  Gregarinideii.  1.  Unterordnung:  Gymnosporen,  Sporen  nackt,  ohne 
Hülle,  a)  Familie  Gymnosporiden  (Porospera,  im  Darm  des  Hummers^  *2.  Unterordnung: 
Angiosporea,  Sporen  mit  einfacher  oder  doppelter  Flülle.  a)  Polycystidae  und  b)  Mono- 
cystdiiae,  vielfach  in  der  Leibeshöhle  von  Würmern  und  Echinodermen 

II.  Onlmuig:  Myxosporidieii.  Die  aMyxosporidien  leben  vorzugsweise  Ihm 
Fi.-^ehen,  nn  und  in  ilen  verschiedensten  Organen,  sowohl  frei  in  natürlichen  Körper- 
höhlen, wie  8chwimmbla.se,  Gallen-  und  llarnbla.^e,  Lcibeshöhle,  wie  auch  in  den 
Geweben.  Xeben  mikroskojiisch  kleinen  Arten  (z.  B.  in  Gallen-  mul  Harnbla.^e) 
giebt  es  auch  mit  blossem  Auge  sichtbare  in  der  Haut,  Kiemen  und  Muskeln.  Bei 
den  Barben  i.<t  in  jüngster  Zeit  (1890)  eine  Myxosporiedenkrankheif  von  Pfeiffer 
und  Thölohan  beobachtet  worden.  Die  Mu.skeln  sind  durch  die  Inva.don  im  Zu- 
stumh*  der  hyalinen  Degeneration.  Das  Fleisch  ist  als  Nahrungsmittel  nicht  ver- 
werthbar. 

Die  Art  der  Infektion  der  Fische*  oder  and(*rer  Träger  di(‘ser  Parasiten  ist 
noch  unbekannt. 

III.  Ordnung;  Koccidieii  (Leuckart). 

Geschichtliches.  Koccidien  sind  schon  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  besonders 
im  Dünndarm  und  in  der  Leber  der  Kaninchen  gefunden,  nur  vielfach  falsch  gedeutet 
worden.  Remak  brachte  dieselben  (1845)  bereits  in  Beziehung  zu  den  Psorospermien. 
Später  wurden  Koccidien  dann  im  Darm  der  Hauskatze,  in  der  Froschniere,  im  Darm  des 
Hundes,  im  Darm  des  Menschen  (Kjelsberg),  bei  Vögeln,  Mäusen,  Reptilien  gefunden  und 
sollen  auch  bei  Fischen  und  Myriapoden  Vorkommen.  Ob  Koccidium  oviforme  und  per- 
forans  dieselben  Schmarotzer  oder  verschiedene  sind,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden. 

Vorkommen  der  Koeeidieii.  Wie  erwähnt  kommen  die  Koccidien  beim 
Memschen  und  bei  Thieren  in  den  verschiedensten  Organen  vor,  einzelne  Arb.-n  in 
den  Epithelzelh‘ii,  amh're  in  dem  Kern  der  betr(*ffenden  Zellen.  Vorzugsweise  be- 
fallen wird  d(T  Darmkanal  (Säuger,  Vögel,  Fische,  Insekten  und  andere  Arthropodiai '. 
ferner  Aidiang.sorgane  des  Darmes  (Ijeb(*r,  läeberkühn’sche  Drüsen,  Tnieh<‘a,  Larynx) 
('benso  die  Exkretion.^orgam*  (Nierene])ithelien  der  Land-  und  Süsswassersehnecken, 
Ilausgän.^t*,  Hunde,  Ph'rde  und  iMäu.<e;  auch  im  Geschlechtsapparat  der  Vögel  .-;ind 
sie  bc'obachtet. 

Zoologisches.  Die  in  den  jungen  Epithelzellen  oder  deren  Kerne  schmarotzenden 
Koccidien  sind  zunächst  kleine , später  grösser  werdende , kugel-  oder  eiförmige  hüllenlose 
Körper;  manchmal  sind  zwei  und  mehr  in  derselben  Epithelzelle.  Ein  der  Konjugation  der 
Gregariniden  äl^nlicher  Vorgang  ist  nicht  beobachtet  worden.  Nach  einer  bestimmten 
Grösse  encystiren  sich  die  Koccidien  und  gelangen,  du  die  Organe  in  denen  sie  schmarotzen 
meist  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehen,  in  die  Aussenwelt.  Die  meist  aus  zwei 
Membranen  bestehende  Cystenhülle  ist  sehr  widerstandsfähig,  hyalin,  stark  glänzend.  Bei 
der  Sporulation,  die  theils  innerhalb  theils  ausserhalb  des  Körpers  der  Wirthe  erfolgt, 
entstehen  dann  2 oder  4 oder  eine  grössere  Anzahl  von  Sporen  (Sporozo'iten),  Keimstäbchen, 
sichelförmige  Körperchen,  die  theils  in  der  Cystenmembran  des  Mutterthieres  liegen,  theils 
zu  einem,  zwei  oder  mehreren  von  einer  Sporenschale  umschlossen  sind.  .Man  weiss,  dass 
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die  Sporozolten.  aus  ihrer  Schale  befreit,  kroishogenartige  oder  auch  wiinnförmig  kriechende 
Hewoguiigeii  vollfflhron.  und  man  nimmt  an,  dass  sie,  in  den  Darm  geeigneter  Thiere  über- 
geführt, in  die  Epithelzellen  eindringen,  sich  dort  einnisten  und  direkt  zu  jungen  Koccidien 
werden. 


Koccidienerkrankungen  beim  Menschen  und  bei  Thieren. 

Koi'ddiuin  oviforiiie  Li’uckart.  (Psorospormiiiin  cuniciili  Kivollu.) 

Zoologi-schos.  Koccidiiim  oviforme  ist  im  encystirten  Zustande  länglich  oval  und 
von  einer  doppelt  kontourirten  Hülle  umgeben.  Der  Inhalt  der  Cyste  hallt  sich  später  zu 
einer  Kugel  zusammen.  So  trifft  man  die  Koccidien  in  den  sog.  K o ccid  i en k no  te  n der 
Leber  der  Kaninchen  (früher  für  Sarkome  gehalten)  sehr  häufig  an.  Eine  weitere  Ent- 
wickelung der  encystirten  Koccidien  findet  innerhalb  der  Leber  des  Wirthes  nicht  statt. 
Die  Parasiten,  welche  auch  im  Koth  koccidienkranker  Kaninchen  wiederholt  gesehen  wurden, 
müssen  erst  durch  den  Darm  nach  aussen  gelangen.  Im  Freien  (und  auch  in  künstlichen 
Kulturen)  zerfällt  dann  der  auf  eine  Kugel  zusammengezogene  Körper  in  zwei  und  darauf 
wieder  in  zwei  und  mehrere  Kugeln  (Sporoblasten);  dieselben  werden  läuglich,  umgeben 
sich  mit  einer  Hülle,  und  zeigen  später  neben  einem  kugeligen,  grobgrauulirten  Körper  ein 
hantelförmig  gestaltetes  Gebilde,  das  aus  zwei  Sporozoiten  besteht.  Die  Infektion  bei 
Kaninchen  dürfte  nach  Rieck  so  erfolgen,  dass  Koccidiensporen  aufgenommen,  die  Hülle 
durch  den  Magensaft  zerstört  wird  und  die  frei  gewordenen,  sich  bewegenden  Keimstäbchen 
(Sporozoiten)  durch  den  Ductus  choledochus  nach  der  Leber  wandern.  Ob  nun  hier  die 
Jungen  Koccidien  durch  Theilung  oder  auf  eine  andere  Art  sich  vermehren,  ist  nicht  sicher 
festgestellt. 

Heim  Men.-^chiMi  sclieiiif  nach  liislK'rigeii  bcohachtungeii  Kocciiliiim 

oviforme  mir  .selten  vor/ukommen,  doch  .sind  Koccidien  öfters  als  Ursache  von 
Leherknoten  und  Lebererkrankungen  beobachtet  wonlen.  In  wieweit  sie  auch  Ur- 
sache von  Molluscum  contagiosum  (Ejiithelioma  contagiosum,  wobei  es  sich  um  cigen- 
rhümliche  Wuchi'rungen  der  Epidermis  handidt),  Paget’sche  Krankheit  (von  der 
Bru.stwarze  ausgidiende  mit  einer  krebsigen  Infiltration  der  Haut  endenden  ekzemartigi-n 
Entzündung),  Keratosis  follicularis  (P.sorospenuose  follieiilaire  vegetante  Daries,  mit 
Eilduug  kleiner  Hornzapten  einluTgehmide  Hautaffektiou),  gewisser  Formen  von  Uretritis 
cystica,  d(*s  l lens  rodens,  des  (’areinoms  u.  s.  w.  sein  können,  mü.sscn  weitere 
Unteivuchimgen  erst  lehnm. 

Bei  Thieri'ii  soll  Koecidium  ovifornu'  aussH’  in  d(*n  Galhmgängen  der 
zahmen  und  wilden  Kaninchen,  gidegentlich  auch  bei  amh'ren  Säugethieren  (Schwein, 
Pferd,  Rind,  Hund  und  Meerschweinchen)  beobachtet  .sein,  nur  ist  nicht  sicher, 
ob  es  sich  auch  um  Kocc.  oviforme  handelt.  Neuerdings  hat  Guillebaii  gezeigt, 
dass  das  bei  der  rothen  Ruhr  der  Rinder  (vergl.  S.  Id4)  gefundene  Koecidium 
identisch  ist  mit  Koecidium  oviforme  (Leuckart).  Die  Ansteckung  der  Rinder  dürfte 
fast  ausschlies.slich  durch  d'rinkwa.sser  erfolgen.  Kocciilium  oviforme  ist  ein  cxiiuisiier 
Epithel.sehnuu'otzer,  de.ssen  jiathologische  Wirkung  darin  besteht,  dass  er  die 
Ivfallene  Epithelzelle  vernichtet,  bezw.  zu  seinem  Aufbau  verbraucht,  durch  .-^eine 
Anwesenheit  eine  ehroni.sche  mil  Bindegewidisneidiihlung  verlaufende  Entzümlung 
der  Gallengänge  und  des  perivaskulären  und  inlerlobuläreii  Bindegi'Webc's  verursacht 
und  in  weiterer  Entwickelung  zur  Alro[)hie  des  umiridiemlen  Lebergewebes,  bezw. 
zur  Lebercirrhose  führt. 

Koecidium  pprl'onm.s  Leuckart.  Das  Koecidium  peiforans  ist  gleichfalls 
beim  Menschen  und  bei  Thieren  beobachtet  worden. 

Zoologisches.  Coccidium  pc'rforans  ist  kleiner  als  oviformo  ökOlT  0,1)24  lang  uml 
0,012—  0,014  breit)  und  untersebeidet  sich  nach  biei  k von  C.  ovifoiine  auch  dadurch,  dass 
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nach  Kicck  bei  dem  Zerfall  des  Protoplasma  zu  den  4 Sporen  ein  Theil  desselben  als 
, Iheilungsrestkörperchen“  übrig  und  auch  während  der  Kntwickeluug  der  weiteren  Sporen 
unverbraucht  bleibt.  Auch  soll  sich  nach  Louckart  die  im  Uebrigen  analoge  Entwickelung 
ohne  Wirthswechsel  vollziehen,  w'as  natürlich  nicht  ausschliesst,  dass  ein  grosser  Theil  der 
freiwerdenden  Keimkörperchen  vor  ihrer  Einwanderung  in  neue  Epitholzellen  mit  dem  Kothe 
nach  aussen  und  mit  Nahrung  und  Getränke  in  neue  Wirthe  gelangen.  Auch  ist  die  In- 
kubationszeit (3—4  Tage)  kürzer  als  bei  Cocc.  perforans,  wo  3—4  Wochen  vergehen,  ehe 
die  Theilung  beginnt. 

Beim  Meii.<ch(‘ii  ist  Koccidiiim  2^<‘rforaiis  zwar  öfters  bcobachud  worden,  doch 
fehlen  sichere  Angahen  darüh(T,  dass  es  sich  um  C.  j).  gehandelt  hat.  Sie  sind  in 
der  L(>her  und  in  den  Darnizotten  nachgewiesen  worden. 


Bei  Thieren  ist  C.  pi'rforans  in  den  Epithelien  der  oheren  Respi rat ion 
Wege  heim  Kaninehen,  Tlimd,  Katze,  Kalh,  Scliaf  und  hei  Vögehi  heohachb't 
worden;  ferner  im  Darm  zahlreicher  Thiere,  so  hei  der  Koccidien-liuhr  der  Kälher, 
h.M  Z iegen  und  Hunden,  im  Dünndarm  der  Pferde,  oft  auch  in  Verhindung  mit 
('occidium  oviforme. 


R'züglieli  der  pathologischen  Bedeut  iing  ist  zu  hemerk('u,  da.-s  auch  Koc- 
cidium  pei-forans  reiner  Epithelschmarotzer  ist,  in  die  Darmejüthelien  eindringt,  Nt-krose 
und  oherflächliche  diphtherische  Prozes.se  hervorruft,  wobei  auch  Mischinfektion<*n  (mit 
Bakterien)  Vorkommen  dürfüm.  Oft  sind  auch  metastatische  Erkrankungen  der  Mesen- 
t<‘rialdrüsen  heohachb't  wonhui;  andere  ^letastasen  jedoch  nicht.  Bei  der  kroupö.<- 
di^'htherWhen  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  des  Geflügels  .dnd  sie  »“henso  als 
Ur.<ache  ange.-^ehen  worden,  wie  hei  den  hei  Hühnern  und  Tauben  vorkommen- 
den Geflügelpock(‘ii,  die  dem  Molluscum  contagio.sum  des  Menschim  ähidich 
sein  sollen.  Es  hamk'lt  sich  dabei  um  einen  äus.serst  ansteckmnlen  warztmartigen 
Ausschlag  hei  Hühnern  und  Truthühnern,  der  am  Koj)f,  Hals,  After,  an  den  Augen- 
lidern und  an  iler  inneren  Sehenkelflä<‘he  vorkommt.  Bollijiger,  Csokor  (1883) 
und  Neisser  (1888)  haben  gleiche  Befunde  erzi(dt.  Auch  hei  Fischen  sind  von 
Bonn  e t ähnliche  Erkrankungen  heohachtet. 

Da  Hasen  und  KaninchiMi  ebenfalls  an  dersellvai  Art  von  Darmkoccidien 
hüden,  so  ist  ilie  grosse  Yerhreitung  der  Sporen  auf  der  OlxHläclu'  des  Bodens 
h'icht  begreiflich.  Weil  ferner  die  Spon-nhildung  nur  an  feuchü'ii  Orten  stattfindet, 
so  werden  dic'selhen  sieh  gelegentlich  im  Trinkwasser  vortimhm  uml  Infektionen  be- 
wirken, wenn  dasselbe  aus  Tümpeln  und  Gruben  aufgenommen  wiril. 

Nach  neueren  Untersuchungen  (Olt)  scheint  der  sog.  Schrotausschlag  heim 
Schw(‘in  ebenfalls  durch  die  Anwes(*uheit  von  Koccidien  hervorgerufen  zu  wiTden. 


Koccidiiim  higeiniiiuin.  C.  higeminum  (Stiles  1891)  lebt  in  den  Darm- 
zotten (nicht  im  Ejiitlad)  mehrerer  Säugethierarten  und  ziächnet  sich  durch  das 
stets  j)aarw(*ise  Vorkommen  aus.  Die  eiicystirte  Koccidie  theilt  sich  in  zwei  gross»“ 
d'heile,  die  sich  dann  wieder  encystiren  und  je  vier  Sporen  bilden. 


Kuccidium  aus  der  Niere.  Gelegentlich  sind  auch  in  den  Uretheivn  und 
Xi(‘ren  des  ]Men  sehen  .sowie  in  den  Harnwegeu,  der  Bla.se,  Niennikanälchen  der 
d’hiere  (Harnwegen  d»“S  Kaniucht'ns,  Bla-senefiithc*!  der  Binder,  Nicri“nkanälch(*n 
d(‘r  Hau.sgänse)  Koccidien  gi'funden  worden.  WeiüTcs  über  die  .systematisclu“ 
Stellung  derselben  mu.ss  j(>doch  erst  abgewart»*!  werden. 
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IV.  ()r«l  Iiun<r:  Sarkosporidioii.  (lial  hia  ii  i 1884.)  Bnlbiiini  lial  (1884) 
(lif  bi.-^  <laliiii  unter  dem  Namen  M i e .s e b e r ’selie.  oder  II  a i ii  e y ’.‘«‘be  »Sebläuehe 
bekannten  Para.siten  in  der  Mii.^kulatur  \varmldüli<ri'r  Wirbeltliiere  als  Sarkosporidien 
bezeichnet  und  sie  als  Ordnung  den  S[)orozoeii  zuu;etbeilt. 

(le.sehielitlielu‘8.  Miesclier  fand  (1843)  die  l’arasiten  als  abgerundete  mit  blossem 
Auge  erkennbare  Schläuche  in  der  Muskulatur  der  Hausmaus.  Kainey  fand  (1858)  die 
Schläuche  in  der  .Muskulatur  der  Schweine,  hielt  dieselben  aber  für  .lugendzustände  der 
Cysticerken.  Miesclier  fand  sie  später  auch  in  der  Muskulatur  der  Schweine  ifhd  der 
Schafe.  Ausser  bei  Pflanzenfressern  wurden  die  Sarkosporidien  auch  bei  Vögeln  (Kühn, 
1865  beim  Haushuhn,  Rivolta,  1873  bei  der  Amsel  (Turdus  merula)  und  bei  der  Kolkrabe 
(Gorvus  corax),  Stiles  bei  wildlebenden  V'^ögeln  Amerikas)  gefunden.  Vielfach  sind  durch 
die  .Anwesenheit  derselben  bei  Säugethieren  Krankheiten  hervorgerufeii  worden. 

Zoolofj;iseheH.  Die  Gestalt  der  Sarko.sjioridieii  ist  entweder  mehr  laiiir<restu‘ckt 
(bei  den  in  dmi  Aluskelfaserii  sitzeiideii  Formen)  oder  melir  oval  (bei  den  im  Bindi'- 
trewebe  vorkonmuaiden) ; bei  den  lanfrg;e.streckten  Arten  (Sarkocystis  Alie.scheria)  sind 
die  JMuskelfa.sern  oft  wenig  aufgetrieben.  Unb.'r  dem  Kudokardium  des  Schafes,  in 
dtm  .sog.  Purkin je’.sehen  Fasern,  findet  man  sie  vollkomnum  oval.  Die  Grösse 
derselben  .sehwaukt  erheblich;  beim  Schafe  schwankt  die  Grö.sse  zwi.sehen  0,5 — 3 mm 
und  die  Breite  steigt  i)is  auf  0,4  mm ; du;  .sog.  Balbiania  gigantea  vom  0(,-.sophagu> 
der  Schafe  erreiclit  die  Grösse  (‘iner  Erb.se  bis  Haselnuss.  B(‘.«onder.s  lang  wird 
auch  <lie  Sarkocystis  bei  Aläusen  und  Ratten  (15,7  mm)  und  beim  R(‘h  (bis  63  mm). 

Im  erwachsenen  Zustande  .sind  di<‘  Sarko.sporidien  von  einer  Alembran  um- 
geben, welche  bei  manchen  Formen  dünn  und  zart,  bei  amh'ren  dick  erscheint. 
Wie  schon  Raiiiey  fand,  tragen  die  Sarkocystisarteii  einen  Besatz  feiner,  stairer 
Härchen  und  Boi’stmi.  Von  dm-  inneren  Hülleuniembran  gehen  (nach  Bertram, 
Stiles  u.  A.)  untiT  einander  anastomosirende  Fortsätze  in  das  Innere,  welche  ein 
KammersysU'm  herskJlen,  die  Keimstäbehen  (Sporozoiten)  oder  Ent  wickelungsstadien 
derselben  enthaltmi.  Diese  nieren-,  bohnen-  oder  sichelförmigen  KörjHTchen  von 
6 — 16  f.1  Länge  geben  dem  Iidialt  ein  körniges  Ansehen  und  können  leicht  (beim 
Zei-zuphm)  isolirt  werden. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Sarkosporidii'ii  ist  noeli  wtmig  sicher 
festgestellt.  Dii*  Sporozoiten  dt'r  Saikosporidicn  sind  meist  kleine  Körper  von  lang- 
gestreckter Form,  oder  sie  sind  spindel-,  keulen-  oder  C-föiMiiig.  Sii‘  b(‘wdgi“n  sich 
auch  in  der  Rt'gel  nicht.  Mil  der  Ausbildung  der  lS])orozoi(en  ist  die  Lebensauf- 
gabe der  Sarko.sporidien  beemh.'t.  Die  Lelumsdauer  der  letzleren  .scheint  eine  ziem- 
lich  hnig(>,  auf  iiK'hrere  Jahre  .sich  erstreckende  zu  sein.  Schliesslich  gehen  sie  zu 
Grunde  und  dieser  Proze.ss  wird  (nach  Bertram)  durch  einen  Zerfall  <ler  Siioro- 
zoiten  in  den  centralen  Kammern  eingelcitet.  So  lange  die  IIülleiniKMnbrau  intakt 
ist,  erhält  sich  auch  der  Schlauch,  in  dessen  Kammern  mau  daun  neben  wenigen 
noch  erhaltenen  Sporozoiten  körnigen  Detritus  findet.  Ist  die  1 lülleninembran  nichl 
mehr  intakt,  so  s<;heint  von  allen  Seiten  her  eine  Einwanderung  von  Lenkoevten 
in  die  noch  vorhandemm  Tluäle  der  Schläuche  (‘inzulreten ; .sehliesslieb  fiudi't  ('ine 
Ablagenmg  von  Kalksalzeii  an  der  Stelle  (,1er  Sebläuehe  und  in  der  Fmgebung 
(ierselben  .-tatt.  I nter  die.sen  l’msläudeii  sammeln  sieh  dann  (wie  Laulauie  beim 
Schwein  be.sondt'rs  beobachtete)  schon  vor  der  \'eröduug  der  Sarkosporidien,  Ijcuko- 
cyten  0(,h‘r  Litcrkörjierchen  in  d((r  ITmgebuug  (lersellx'ii  an,  so  dass  eiiii'  grössi're 
Zahl  kleiner  Entzündungsherde  entsteht,  welche  die  benaebbarten  Mii.-kelfaseni 
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ehenfnlls  krankimiduMi.  Pfeifer  jrlauht,  (ln.-^.<  die  Erkrankuiifr  der  henaehhaiten 
Muskelfasern  auf  Autoinfektionen  zurückzuführiai  ist,  was  jedocli  noch  zu  er- 
wtüsen  wäri‘. 

System  der  Sarkosporidien.  Nach  Blanchard  (1885)  unterscheidet  man  einst- 
weilen bei  den  Sarkosporidienarten  bei  den  erwachsenen  Schläuchen,  je  nach  dem  Sitze  der- 
selben zwei  Gruppen: 

1.  Familie:  M iescheridae,  in  den  quergestreiften  Muskelfasern. 

1.  Gattung:  Miescheria  Bl.  Hüllmembran  dünn  und  strukturlos. 

2.  Gattung:  Sarkocystis  R.  Lauk.  Hüllmembran  dünn  und  mit  Querstreifen, 
bezw.  mit  Borsten. 

2.  Familie:  Balbianidae,  im  Bindegewebe  lebend,  vielleicht  in  der  Jugend  in 
Muskeln. 

3.  Gattung:  Balbiania.  Bl. 

.41s  bisher  bekannte  Arten  der  Säugethiere  führen  wir  (nach  Braun)  an: 

1.  Sarcocystis  miescheriana  (Kubo)  = Sarkoc.:  .Miescheri  R.  Lauk  in  den  Muskeln 
der  Hausschwoine. 

2.  Miescheria  muris  Bl.  in  den  Muskeln  der  Mäuse  und  Ratten. 

3 Miescheria  Hueti  Bl.  in  den  Muskeln  von  Robben  (Otaria  California). 

4.  Balbiania  mucosa  Bl.  in  der  Submukosa  des  Darmes  vom  Känguruh  (Makropus 
penicillatus). 

5.  Balbiania  gigantea  Raill.  im  Bindegewebe  des  Oesophages  beim  Schaf  und  bei 
der  Ziege;  die  von  Railliet  als  Sarcocystis  tenella  bezeichnete  P'orm  bei  Schafen 
ist  wohl  nur  der  Jugendzustand  des  Balbiania  gigantea. 

Sarkosporidieii  beim  Menschen.  Beim  Menschen  sind  bi.sher  sehr  selten 
Siu’kosjwridiiMi  jrefnnden  worden;  gelegentlich  an  den  Herzklappen  und  im  Herz- 
nui.skel  (Rosen herg)  und  in  den  Kehlkopfmuskeln  (Barahan).  Doch  i.st  es  trotz- 
dem noch  sehr  zweifelhaft,  ob  es  sich  wirklich  in  allen  Fällen  um  Sarkosporidü*n 
gehandelt  hat.  Immerhin  ist  nöthig  hei  Muskderkrankimgen  des  3Ien.<chen  auf 
dit'.se  Parasiten  zu  acliten. 

Sarkosporidieii  bei  Tbieren.  Bisher  kennt  man  unter  den  Säugethieren 
die  Sarkosporidieii  Itei  <ler  Hau.sinaus,  Ratte,  Reh,  Schaf,  Rind,  Schwein,  Pferd, 
Hund,  Katze,  Hirsch,  Biifh'l,  Ziege,  Kaninchen,  Ha.se,  Kängunih,  Seehund  (Otaria 
californica)  und  Affen;  unter  den  Vögeln  heim  Haushuhn,  Schwarzam.sel,  Rahe, 
Löffelent«*  (Spatula  elypeata),  Wildente  (Anas  hoschas)  und  liei  Reptilien.  Bei 
manchen  Arten  und  an  manchen  Orten  gehören  die  Sarkosporidieii  zu  den  gewöhn- 
lichsten Vorkommnissen;  .so  fand  Kühn  98®/o  der  Schweine  mit  Sarkocystis  infizirt. 
Bertram  sah  von  185  Schafen  (Mai  bis  Dezember  in  Rostock)  182  mit  Sarko- 
sporidien  infizirt.  Morat  fand  von  900  Scliweine  272  infizirt. 

Heber  die  Art  der  Infektion  ist  hishiT  sicheres  nicht  bekannt  geworden. 
\’^iell(Mcht  kommt  dii'selhe  durch  Aufnahme  infizirtni  FuttiTs  oder  Trinkwa.ssers  zu 
Stande,  wobei,  weil  die  sichelförmigen  Keime  (Sporozoiten)  ilurcli  den  JMagensaft 
zerstört  worden,  die  Infektion  nicht  direkt  <lnrch  dii;  Keime  .stattfinden  kann.  Es 
inüss(*n  deslialh  die  Sporozoiten  entwed(*r  ein  encystiites  Stadium  eingehen  und  so 
oder  durch  einen  Zwiselumträger  eingeführt  werden. 

Beim  Pferde  .sind  wiederholt  Muskelerkiunkungeii  in  Folgi'  Einwandenmg 
von  Sarkosporidieii  (Myositis  sarkosporidica,  .sive  gregarinosa)  lii'olmchtet 
worden.  Die  Entstehung  der  sog.  Eishallengoschwülste  hei  jungen  Pferden  ist 
.schon  seil  langer  Zeit  (von  Günther  und  Gerl  ach)  auf  SarkosjMiridien  zurück- 
geführt worden.  Es  handelt  sich  ilabei  um  eine  chronische,  umschriebene,  periodisch 
auftretende  Muskelkontraktion,  haupt.sächlich  vorkoniineiid  an  den  hinteren  Extre- 
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niitar.-ii  Pferde.  R<  ..rkniiiken  meUtens  jutijre  (1  — d.Jidiiv  alte)  edle  F»f<Td<-, 

Nach  Dicckerhoff  verbreitet  sich  das  I.eideii  in  den  hdheren  Graden  von  den 
Muskeln  der  Hint<>r.schciikel  auf  die  Muskeln  des  Becbnis  und  liiickens.  Wenn 
die  Fohh'ti  ndiifr  steh.*n,  so  sind  die  kranken  Muskeln  weich.  Heim  Schnellen  mit 
.lern  Fin^rer  frejrmi  die  Maut  der  kranken  Stelle  oder  bei  plötzlicher  AufrcfruiiK  der 
Patienten  kontnihiren  si(*li  die  Mu.skeln,  so  dass  di(>  \N-r^rösserunir  d(>r.seiben  leicht 
erkennbar  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  senkt  sich  das  Hecken,  die  IIint<'rgliedmassen 
bekommen  eine  .säbelbeinige  Sti'llung  und  die  Pferde  bleiben  in  der  Ge.samtnt<mt- 
wickelung  .les  Körpers  zurück.  Anatomisch  fiud.-t  man  nach  den  Angjdien  von 
Günther  dii‘  degenerirte  Muskelsubstanz  grauroth,  stellenwei.«-  durch.schiänend  und 
wi(>  frisches  Fischfleisch  aussehond.  Auffallend  i.sf,  wie  I)  iec  k e rho ff  beobachuue, 
dass  sich  das  Leiden  stets  in  korre.spondirenden  ^Muskeln  beider  Schenkel  und 
Beckenhälften  wenngleich  nicht  immer  in  deiu.selben  Grade  ausbildete.  Durch  die 
Krankheit  wird  das  V achsthum  und  die  Leistung  der  Thiere  beschränkt  und  in 
(len  höheivn  Graden  die  Thiere  w(*rthlos  gemacht.  Ebenso  sind  bereits  mehrere 
Fälle  von  chronisch  interstitieller  Myositis  b(>im  Pferde  (von  Günther,  Simlam- 
grotzky,  Prietsch , Pütz  und  von  mir)  beobachtet,  wo  die  Sarkosporidien  die  Ur- 
•siche  der  Erkrankung  waren,  ln  dem  von  Pütz  veröffmitlichten  und  von  mir 
gleichfalls  beobacht(‘t<m  Falle  war  Pütz  im  Gegensätze  zu  Johne  und  Rabe  der 
Meimuig,  dass  di(‘  Para.siten  nicht  die.  Uisache  d(*r  Erkrankung  sind.  Dagegen 
stimmte  ich  .schon  damals  i)  der  Auffa.s.sung  zu,  dass  die  Sarkosporidien  die  Muskel- 
* rkiiiiikuiig  \{uus<uht  halxm.  Es  entsüdit  zunächst  ein  akutes  und  dann  (*in  chro- 
nisches Stadium  der  Erknmkung,  wobei  es  schliesslich  zu  einer  Degeneration  der 
kontniktilen  Muskidsub.stanz  kommt.  Die  erkrankten  Pferde  sind  auf  den  betref- 
feiulen  Gliedmassen  lahm.  .Man  findet  beim  Pferde  wie  beim  Schafe  auch  in  der 
Schlundmuskulatur  die  Sarko.-jioridimi.  Sii'damgrotzky  fand  die  Sarkosporidien 
m dm-  Malsmuskulatur  der  meisten  von  ihm  untm-.suchten  Pferde. 

Beim  Rinde  sind  gleichfalls,  durch  Sarkosporidien  hervorgeinfeii , Muskel- 
erkrankungmi  in  gleicher  Weise  wie  heim  Pferde  von  Prietsch  beobachtet  worden. 
Neuerdings  theilt  Francesco  Sanfelice  mit,  da.ss  er  in  Sardinien  in  den  Muskel- 
fa.^rii  dei  /ungen  von  Rindern  und  Sclialeii  regelmässig  Sarkosjioridien  gefunden 
habe,  die  zur  Gattung  Mi('.sch(“ria  zu  zählen  sind. 

Ebenso  sind  seit  sehr  langer  Zeit  heim  Schaf  und  bei  der  Ziege  Sarkospo- 
ridi(  11  und  zw.u  be.<ond(TS  die  zur  Gattung  Balbiania  gehörigen  Arten  im  Binde- 
gewebe dm-  Schlundmuskulatui-  bwibachtet  worden.  Fs  handelt  sich  dabei  um  Iiir.^e- 
korn  l)i.~  h.ir-elnu.-sgrosse  Säckclimi.  .Viis.serdem  sind  dieselben  in  der  Zuiig(>,  in 
'Im  K<  hlkopfmiiskulatur,  im  siihjilmiralen  und  subpm-itonealen  Gewelu*.  in  den  Maut- 
iiud  Bau(  hmu^kelii,  im  muskulösen  Mieil  des  Zwerchfells  und  (Koccidium  oviformey) 
unt<  r d(  in  Endokardium  in  dmi  sog.  P ii  rk  i n j e ’schmi  Fa..;ern  beohachtet  wordmi. 
Manchmal  i..-t  die  Erkrankung  enzootisch  bei  Schafen  beobachtet  worden  (W i n kl e r, 
Dammann)  und  es  sind  dann  zahlreiche  Thiere  an  Glottisödmii  und  Entzündung 
dl.'  IharAii.x  zu  tiiniide  gegangen.  Munde  (‘rkranken,  obwohl  viel  mit  infizirtmi 
Schlundmi  der  Schafe  gefütü'rt,  wohl  niemals  an  Sarkosporidien.  Meist  sind  zahl- 
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rcK'ho  Thicrc  Heerde  infiziil.  Raml)ouilletseliafe  .<in(l  he.<onders  disjjonirt. 

kSäugende  Lämmer  und  Sehwe'me  haben  keine  Sarkosporidien,  dagegen  wdion  sechs 
Monate  alte  Kälber.  In  .sdir  au.sgedehnter  Weise  kommen  Sarkosporidien  beim 
Schwein  vor;  hier  sind  sie  eigentlich  ein  regidmässiger  Befund  bei  mikroskopischen 
lintersuehiingen.  Im  Leben  der  Thiere  werden  Krankheitserscheinungen  selten 
beobachtet,  wenngleich  vorübergehende  Krankheit.serscheinungen  anzunehmen  .-<11111. 
Die  Sarko.<})oridien  können  sehr  lange  leben.<fähig  bleiben,  später  verkalken  die.sclben. 
Nach  Pfeiffer  soll  eine  Autoinfektion  (wie  beim  Pferde)  biä  ungewöhnlich  starken 
Mu.skelanstrengungen  durch  Platzen  eiii(*s  oder  des  amU'ren  Schlauches  und  Ver- 
breitung der  Kehne  mittelst  des  Krei.slaufes  möglich  sein.  Auch  die  als  Aktino- 
niycosis  inusculorum  suis  beschriebene  Muskelerkrankung  bei  Schweinen,  wobei 
•las  p leisch  eine  wässerige  und  sulzigi;  Be.schaffenheit  bekommt  und  sich  im  Fleische 
eigentliümlich(‘  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzte  Parasitenanhäufungen  finden, 
dürfU“  hierher  zu  reohnen  .sein.  Es  handelt  sich  dabei  vielleicht  um  kurze  ovale 
Sarkosporidien,  entsprechend  der  kurzen  Muskulatur  der  betreffenden  Schweinemssen. 


Tüxiiiwirkung  der  Sarkosporidien.  L.  Pfeiffer  hat  mit  dem  wässerigen 
und  dem  Glycerinextrakt  der  Sarkosjxiridii'nsehläuche  vom  Oesophagus  des  Schafes 
bei  Kaninchen  in  kleinen  Dosen  Fieber,  in  grossen  Kollapserscheinungen  hervor- 
rufen  können.  Eine  ähnliche  Wirkung  sidi  Pfeifer  nach  einer  Einspritzung  von 
möglichst  aseptisch  hergeshdlter  Emulsion  von  Kochsalzwasser  (0,6  °/o)  mit  dem  Innern 
emes  melanotischen  Kaivinoins.  Nahm  Pfeiffer  den  Inhalt  einer  lLnsengro.«sen 
Sarkosporidiencyste  vom  Oesophagus  des  Schafes  und  verrieb  denselK'ii  mit  Kammer- 
wasser des  Schafauges  zu  (“iner  Emul.<ion,  .so  genügten  einigi*.  Tropfen  davon  in  den 
M.  g-astroknemius  eines  Kaninchens  einge.spritzt,  um  eine  heftige  mit  scholliger  Zer- 
klüftiuig  der  Muskeln  einh(‘rgehcnd(‘  Entzündung  hervorzurufen.  Bei  grösseren  Dosen 
in  die  Traclu>a  gespritzt  geht  das  Thier  in  4 — 24  Stunden  zu  Gninde. 

Sanitätspolizeiliches.  Obwohl  bisher  Sarkosporidien  beim  Menschen  sehr  selten 
beobachtet  worden  sind  und  Erkrankungen  nach  dem  Genüsse  des  mit  Sarkosporidien  ver- 
unreinigten Fleisches  beim  Menschen  mit  Sicherheit  überhaupt  noch  nicht  festgestellt  sind, 
wird  man  doch  in  allen  Fällen,  wo  das  Fleisch  makroskopisch  irgend  welche  Abweichungen 
von  der  Norm  zeigt  oder  die  Thiere  sonst  Krankheitszeichen  erkennen  lassen,  das  Fleisch 
nur  nach  vorheriger  Durchkochung  in  den  freien  Verkehr  geben,  in  höheren  Graden  der  Er- 
krankung der  Muskulatur  (Gelbfärbung  und  wässerige  Durchtränkung)  wird  das  Fleisch  dem 
Konsum  zu  entziehen  sein.  Ebenso  sollten  die  erkrankten  Schlunde  der  Schafe  und  Ziegen 
sofort  vernichtet  werden. 

V.  Ordnung:  Mikro.sporidien.  Balbiani  hat  (1884)  in  seinen  „Le^ons  sur  les 
Sporozoaires“  die  bisher  nur  bei  den  Arthropoden  bekannten  „Pebrinekörperchen'“  oder 
„Psorospermien“  der  Arthropoden  als  besondere  Gruppe  — Mikrosporidien  — den  Sporo- 
zoen eingefUgt.  Dieselben  (1853  von  Leydig  entdeckt)  sind  bei  Arthropoden,  Insekten, 
Arachnoideen  und  neuerdings  bei  den  jungen  Raupen  der  Seidenspinner  (Bombyx  mori  und 
anderen  Arten),  sowie  bei  Cestoden,  Reptilien  und  Amphibien  festgestellt  worden. 

Manchmal  sitzen  sie  in  der  Muskulatur,  manchesmal  auch  in  anderen  Organen  (Darm. 
.Malpighi’sche  Gefässe,  Genitalien  u.  s.  w.).  Bei  den  Raupen  der  Seidenspinner  findet  viel- 
fach eine  .4utoinfektion  durch  Auswanderu  der  Sporozolton  und  Eindringen  derselben  in 
andere  Gewebe  statt. 


VI.  Ordnung:  Haemosporidia. 

(ieschichtliflies.  Zunächst  sind  im  Blute  von  Fröschen,  Tritonen  und  Schildkröten 
Parasiten  gefunden  worden  (Gaule,  Danilewski,  Lankester),  dann  von  Laveran 
(18^0)  im  frischen  Blute  Malariakranker  (Haematozoon  malariae).  Später  wurden  auch 
Blutparasiten  im  Blute  der  Vögel,  der  Rinder  (Texasseuclie  und  Hämoglobinurie)  gefunden. 
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Mäniosporidipn  beim  Meiiseheii.  Durch  die  Uiitcrsucliuiijrcu  von  Litvcraii, 
iircliiafitra . Celli,  Golf^i  und  Aiulen"  ist  sicher  festg(‘.slelll,  dass  die  Malaria 
durch  Jh-otozoen  hcrvorgcnifeii  wird.  Die*  Parasiten  dnrchlanfen  in  der  Pause  zwischen 
d(‘u  cinzt'liien  Fiehcnmfällen  verschiedene  KntwickelimgssUulien , die^  nach  den  ge- 
uainiteu  Antojvn  hei  der  Fehris  finartana,  Ferhris  tertiana  und  (|iiotidiana  vcrschied<‘ii 
von  einander  sind.  Die  Entwickelnng  und  Verinehrnng  der  Parasiten  erfolgt  ini 
Inneren  von  rotheii  Blutkörperchen.  A’ach  Golgi  gieht  es  auch  3Ialariafieher 
(Soininor-  und  rierbstfü'ber)  den*n  Para.sitenentwickelnng  sich  nicht  iin  Blut«*,  sondern 
in  inneren  Organen,  inslx*.sondere  ini  Knochenmark  vollzieht.  Ob  eiiu^  oder  mehrere 
Pani-sitenarten  der  Malariainfekt.ion  zu  Grnnd(!  liegen  ist  bisher  noch  nicht  mit  8icb(*r- 
heit  fe.stgestellt.  Ob  bei  Masern,  Pcharlacb,  Syphilis  und  Pocken  auch 
Hämosporidien  (be  Ursache  sind,  ist  ebenfalls  mit  Sicherheit  noch  nicht  ermittelt. 

llämosi>ori(lien  bei  Tliiereil.  Bei  Thiei(*n  sind  Blntparasiten  gefnnd(*n 
worden,  bei  der  senchenartig  anftretenden  Hämoglobinurie  des  Rindes 
(vergl.  S(*ite  115),  ferner  bei  Texasfieber  (Seite  108),  bei  Schafen  (Seite  116). 
EIm-iiso  gelegt*ntlich  bei  Pferd<*n  (Seite  108).  Auch  bei  den  Vögeln,  wo  jedoch  zwei 
o«ler  tlrei  Arten  nntenschieden  werden,  sowie  bei  Reptilien  und  Fröschen  sijurHämo- 
sporidien  gesehen  worden.  Die  Hänmtozoen  der  Vögel,  b(*i  welch(*n  echtt*  3Ialaria 
vorkommt,  sollen  (nach  Labbc'  und  Danilewsky)  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Malariaparasit<*n  des  Menschen  haben.  (Näheres  in  La veran-Blanchard,  Pruto- 
üoairc's  du  sang.) 


3.  Infusorien  (Aufgussthierchen). 

/(►ülogisches  und  (xeschiclitliches.  Ursprünglich  bezeichnete  inan  mit  Infusorien 
alle  in  Infusionen  (Aufgüssen  von  Wasser  auf  irgend  welche  organische  Substanzen)  auf- 
tretenden Organismen,  während  man  jetzt  mit  dem  Namen  Infusorien  solche  einzellige 
Organismen  von  meist  bilateralem  Bau  und  meist  konstanter  Körpergestalt  bezeichnet,  die 
sich  vor  anderen  Protozoßn  durch  den  Besitz  lebhaft  schwingender  Härchen  auszeichnen. 
Sind  diese  Härchen  so  lang  oder  länger  als  der  Körper,  so  nennt  man  sie  Geissein  oder 
Flagella;  sind  sie  kürzer  als  der  Körper  und  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  so  spricht 
man  von  Wimpern  oder  Cilien;  nur  eine  Gruppe  der  Infusorien,  die  Suktorieu,  besitzen 
'Solche  Wimpern  nur  in  der  .lugend,  während  sie  im  erwachsenen  Zustande  Saugröhrchen 
oder  neben  diesen  auch  noch  Tentakeln  haben. 

Die  Verschiedenheit  der  Köii>eranhänge  (Fhvgella,  Cilien  und  .Saugröhrchen)  ist  die 
'Grundlage  für  die  Eintheilung  der  Infusorien  in  Flagellaten;  Ciliaten  und  Suktorien. 

Flagellaten.  Der  meist  kleine  Körper  hat  am  vorderen  Ende  eine  Mundstelle,  ein 
. After  fehlt.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  Theilung,  entweder  durch  Theilung  des  Körpers 
I in  zwei  Individuen  oder  (selten)  nach  Encystirung  in  eine  grössere  Anzahl  von  Schwärmern. 
Man  findet  die  Flagellaten  im  süssen  und  salzigen  Wasser,  theils  festsitzend  (oft  an  Thieren), 
rfheils  frei  schwimmend;  manche  scheiden  Gehäuse  aus.  Die  in  Fäulnisswässern  lebenden 
: Formen  enthalten  meist  auch  die  parasitisch  lebenden  Arten,  die  man  theils  im  Darm  und 
dessen  Anhängen,  theils  in  den  (ienitalien  oder  im  Blute  antrifft. 


l’arasitisclu*  Flagellat<*ii  l)cini  ^lunsclnMi  und  bei  'Pliierun. 

.Hunas.  Rundbclier  oder  ovaler  durebsichtiger  Körju'r  mit  langer  Geis.^el  am 
' Vorderelide. 

Cerkomuiuis  intestinalis  (Lanibl.)  Alegastoina  enterieum  (Gnissi  1881). 
Lamblia  i n testiiiali.s  (Bla  iicbaial).  Cerkomoims  intesfinabs  kommt  sehr  häufig 
beim  Menseben  vor.  Der  Para.sit  i.st  bimförmig  mit  sjntz  zulauteiidem  Hinterhäbs- 
ende  und  ein  paar  Geis.seln.  Obwohl  man  den  Parasit  b(*i  Darmkatarrben,  Pnen- 
inonikern,  Plithisikern  u.  s.  w.  gefinulen  hat,  ist  die  [latliogene  Bedeutung  iioeh  sehr 
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zwi-ifelhalt.  Der  Meii.sch  iiifiziil  sich  wnhrscliciiilicli  dadiircli,  da.-^s  er  die  von  ^rüuscii 
und  Kutten  ausgcstrcuhMi  C^'.stcn  mit  dem  Wasser  aufnimmt. 

Hei  Thi(>ren  ist  Meg-a-stoma  entericum  im  Darm  der  Maus,  Katte,  Kaninchen, 
Katz»‘,  beim  Hund  und  heim  Schafe  beobachtet  worden.  Nachtheilige  Erscheinungen 
sind  mit  Sicherheit  nicht  nacbgewie.sen.  Die  Para.sitcn  sitzen  im  Dünndarm;  im 
Dickdarm  nur  die  encystirtim  blxeinplarc'. 

Trichüinoiias  vaginalis  (Donne  1837). 

Heim  Menschen  im  gonorrhoischen  Ausfluss  der  Frauen  gefunden,  dann  auch 
bei  gesunden  Schwangeren  und  Nichtschwangeren,  selbst  bei  jungen  Mädchen  beohachtet. 


Trichomonas  intestinalis  (Davaine  1854).  Trichomonas  hominis.  (Vr- 
komonas  hominis. 

Heim  Menschen  ist  auch  dieser  Parasit  .sehr  oft  gesehen  worden,  ohne 
dass  seine  pathogene  Bedeutung  sicht*r  nachgewie.sen  ist. 


Heim  Menschen  und  bei  Thieren  sind  ferner  bei  der  pernieiösen  Anämie, 
die  in  Indien  „Surra“  bezeichnet  wird,  zu  den  Flagellaten  gehörige  Blutjiarasihm 
(Irypanosoma)  festgestellt  worden.  Die  Parasiten  sind  auch  im  Blute  erkrankter 
Hunde  gefunden  worden,  die  nach  Indien  eingeführt  waren.  Pline  gleiche  tlrkrankung 
ist  auch  unter  den  Manlthieren  in  Tonkin  beobachtet.  Auch  im  Blute  der  Vögel, 
I’Vösche,  Fische  ist  Trypanosoma  beobachtet. 

l’arasitische  Ciliaten  beim  Menschen  und  bei  Thii'ren. 

Die  Ciliaten  leben  theils  freischwimmend,  theils  festsitzend  und  Kolonien  bildend,  im 
süssen  wie  salzigen  Wasser.  Zahlreiche  Arten  sind  Parasiten  bei  verschiedenen  niederen 
und  höheren  Thieren  und  einige  auch  beim  Menschen. 

Nach  V.  Stein  werden  sie  in  folgender  Weise  eingetheilt; 

1.  Ordnung;  Holotricha,  ciliate  Infusorien  mit  Wimpern,  welche  gleichmässig 
über  den  ganzen  Körper  vertheilt  sind. 

2.  Ordnung:  Heterotricha,  wie  die  Holotricha  allseitig  bewimpert,  aber  mit 
stärkeren  Wimpern  am  Peristom. 

3.  Ordnung:  Hypotricha,  nur  auf  der  Ventralfläche  bewimpert. 

4.  Ordnung:  Peritricha,  nur  mit  einer  Wimperspirale,  meist  festsitzend. 

Beim  Menschen  sind  para.dtische  Ciliaten  aus  den  Ordnungen  Hctei-otricha 

und  Peritricha  bekannt. 

Balantidium  coli  (MalmstcMi  1857),  Paramecium  coli.  ) 

Zoologisches.  Der  eiförmige  Parasit  besitzt  eine  Länge  von  0,01  0,07  mm,  eine 
Breite  von  0,05 — 0,07  mm.  Der  Körper  ist  vollständig  mit  Flimmerhaaren  bedeckt.  Die  . 
Fortpflanzung  erfolgt  durch  Konjugation  und  Encystirung.  Leuckart  hat  das  konstante  ' 
Vorkommen  des  Parasiten  im  Cökuni  und  Kolon  des  Schweines  nachgewiesen.  Encystirte 
Parasiten  werden  mit  dem  Kothe  des  Schweines  abgesetzt  und  können,  selbst  eingetrocknet, 
längere  Zeit  hindurch  ihre  Widerstandsfähigkeit  bewahren.  Uebertragungsversuche,  welche  ^ 
von  W i sing  und  E kekran tz  bei  Hunden  und  Kaninchen  aiisgefUhrt  wurden,  blieben  erfolglos.  | 

Balantidium  coli  lebt  im  Dickdarm  des  Menschen,  wo  der  Parasit  zuerst  von 
Malmstcn  (1857)  gesehen  wurde.  Pis  sind  dann  im  Laufe  der  Jahre  zahlreiche 
Fälle  (<-twa  28)  beim  jMenschen  beobachtet  wonhm,  wo  la-i  Ruhr,  chronischer  Kolitis. 
chronischem  Darmkatarrh  und  DiarrhÖH'  Balantidium  in  giwser  Zahl  nachgewiesen 
wurde.  Immerhin  ist  die  P^rage  noch  nicht  ahge.schiosson , ob  Balantidium  ein  für 
den  Menschen  pathogener  Parasit  ist.  Der  Sitz  des  Parasiten  ist  meistens  der  Blind- 
darm, Wurmfortsatz,  8.  Romanum  und  die  übrigim  Theile  <les  Kolon. 


Ui'ber  j)iuaaitiacln‘  WUriiier. 
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A(*liolofj;io.  Man  nimmt  an,  daas  <las  Schwein  der  X'cnniltlcr  für  die  roher- 
irajinniT  die  I‘araaiteii  auf  den  Meiifehen  ist.  So  ist  l)ei  einzelnen  l’atieiiten  Ihdan- 
tidimn  heohaelitet  worden,  <lie  in  SehweiiuanetZfrereien  zu  tliun  oder  in  Seliwein«'- 
ställt'u  jresehlafen  hatti'ii.  Andna-seils  ist  hemerkeiiswertli , dass  sieh  Crassi  und 
('ala  ndruecio  dureh  Halautidieneysteu  aus  dem  Schwein  nicht  zu  infiziren  vermoeliten. 

Tlierapeutisch  ist  Karlmlsüure  in  Pillenform,  Cdiinarindenpulver  in  kerali- 
nirten  Pillen,  Klysmen  von  5U  ^ Pssigsäure  mit  5 g Acitl.  Taiinic.  auf  2UÜO  ccm 
Wasser,  sowi(>  C'hinininfusionen  (1,0  : 1000,0  Wassei)  versucht  worden. 

Bei  Thieren  ist,  wü;  erwähnt,  Haliint.  coli  bisher  nur  beim  Schwein  beob- 
achtet worden,  we  Krankheitsersclaänungen  in  Folge  der  Ajiwesenheit  jedoch  incht 
festg(‘stcllt  sind. 

Anhang.  Nach  Pf(‘iffer  soll  die  l)ij)htherie  der  Vögel  ausschliesslich 
durch  Flagellaten  hervorgeruhm  werdmi,  weil  diese  Panisiten  b(‘i  allen  von  Pfeiff<*r 
untersuchU'ii  kranken  Thieren  (Tauben)  im  Schleim  des  ]\[aulinneren  und  der  Tracliea 
gefunden  wurden;  dagegen  im  Alaulschleim  gesunder  Tauben  t'ehlüMi.  Pfeiffer 
spricht  deshalb  von  einer  Flagellatendiphtherie  der  Vögid  und  hat  dieselbe 
bei  Hühnern,  Enten,  Krähen,  Pfauen,  Truthühnern  b(‘obacbt(‘t.  Trachea  und  Darm 
zeigten  .Millionen  die.ser  Flagellaten.  Verimpfungen  <h‘s  Schnabel-  oder  Darminhaltes 
in  das  Schnabelinnere  von  gesunden  TauluMi  und  Hühnern  bewirkte  in  zwei  Tagen 
den  Tod  der  Impfthiere,  wobei  sicli  dann  gleichfalls  wieder  ^Millionen  von  Flagellaten 
in  Trachea  und  Darmrohr  vertheilt  vorfaiulen.  Wie  schon  Seite  57  angegeben, 
hält  Babes  die  Flagellaten  Jiicht  für  pathogen,  weil  er  diese  Protozoen  auch  aut 
der  normalen  Schleimhaut  fand. 


II.  lieber  parasitische  Würmer. 

Allgemeines. 

Es  handelt  sich  uni  skeh‘ttlose  Thiere  mit  seitlich  .symmetrischem,  cylindriscdu'm 
oder  abg(‘plattetxun  Körper.  Aeussere  .\nhängt‘  fehhm  oder  sind  in  (Tcstall  von 
Borsü'U  oder  Haftapparaten  vorhanden.  Die  innere  Organisation  d('r  MTirmer  ist 
si-hr  venschiedenartig;  es  finden  sich  Angehörige  dieser  Klas.se  mit  hochentwiekeltem 
Darmkanal,  Blut-  und  Nerven sy.«tem  und  ander<‘,  denen  dk'.sc  Ajiparate  fehlen. 
Die  Haut  lässt  meist  eine  Kutikula  und  eim*  darunter  lü'gende  ^latri.x  unter- 
scheiden und  ist  bald  nackt  und  drüsig-.schleimig,  bald  stellenwei.se  ladiaart  und 
l»orst(*ntragend.  Das  Nervensystem  zeigt  alle  Febergangsformen  von  einem 
einzigen  das  (hdiirn  darstellendtMi  Ganglion  bis  zur  Entwickelung  eines  Sehluml- 
ringes  mit  hochentwickelter  Bauchganglieidxettx-.  D(‘r  \'e  rd  a u u n gsk  a n a 1 kann 
gänzlich  fehlen,  odi'r  <‘s  können  wenigstens  Muml  und  After  fehlen,  oder  es  kann 
zur  Bildung  eiiu!S  wohlentwickidten  mit  Mund  und  verschiedenen  Darmregionen 
ausgcstatü-tni  Verdauungstraktes  kommen.  Das  selten  fehlende  und  stets  gefärbte 
Blut  kreist  nur  bei  höher  entwickelten  Formen  in  geschlo.ssenen,  flimmernden  (xe- 
fässtMi;  bei  den  ni(‘(ler«‘n  fliesst  es  in  d<‘r  Ijeibeshöhle,  in  der  es  dureh  Kontraktion 
vorwärts  getrii'la'ii  wird.  Die  .\tlimung  ist  meist  Ilautresjiimtion ; hei  höher  ent- 
wickelten bilden  sich  für  dic'stai  Zweck  Kiemen  oder  renlakel  aus.  Das  .'Og. 
Wa-^sergefäss  System  hat  nui' l•xkretorisehe  Bedeutung  und  st<‘ht  mit  der  Bewegung 
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in  keinem  Zusammenhang.  Es  he.steht  ineist  aus  zwei  .seitlichen,  im  Uebrisen  ver- 
zweigten Röhren  oder  l>esonder('u  in  jedem  Hegmente  gelegenen  Schleifenkanälen 
oder  Segmentalorganen.  Di<'  oft  ansehnlichen  weiblichen  und  männlichen  Geschlechts- 
organe sind  bald  in  einem  rndividium  vereinigt,  bald  auf  verschiedciu'  vertheilt. 

Die  AVürnu>r  leb(>n  im  AVasser  oder  doch  in  feuchten  jMedien.  Zu  den  AAbirmeni 
gehören  di(>  meisten  und  gefährlichsUMi  Parasiten  der  Menschen  und  d(‘r  Thien*. 
Afan  pflegt  die.s(‘  auch  als  Eingeweidewürmer  (Helminthen)  zu  bezeichnen,  obwohl 
die  w(uiigsten  derselben  ihre  ganze  Lt^benszeit  in  ein  und  demselben  AA’irthe  V('r- 
bringen.  Die  ineiskm  verleben  ihre  oftmals  sehr  erheblich  abweichenden  Jugeinl- 
und  Entwickelnngsformeji  in  freiem  Zustande  oder  in  einem  anderen  Thicu-e  als 
da.sjenige  ist,  welches  die  (»ntwickelten  Formen  beherb(>rgt. 

Von  den  fünf  Klassen  der  AYünner  (Plattwürmca-,  Platoden,  Plathelminthen ; 
Rundwürmer,  Nematoden,  Nemathelminthen ; Kratz<*r,  Acantocephali ; Ringelwürmer, 
Anneliden;  Räderthiere , Rotatoria)  kommen  in  erster  Linie  die  Platoden  und 
N e m a t o d e n in  Betracht. 

1.  Plattwürmer.  Platodes.  Plathelminthes. 

Zoologi.sclies.  Die  Platoden  .sind  theils  gegliederte  (Qvtoden),  theils  unge- 
gliederü?  (Trematoden)  Würmer  mit  plattem,  mehr  oder  wenigt^r  gestnH,*ktein,  mitunter 
blatt-  oder  zungenfönnigem  Körper.  Die  Mund  Öffnung  liegt  am  vorderen  Körper- 
<>nde  oder  mehr  nach  hinten  auf  d(>r  flachen  Bauchfläche.  Der  Darm  besteht  aus 
ilem  kurzem  mit  Pharnyx  versehenen  Ve^rderdarm  und  dem  gegabelte-n  od(‘r  ver- 
ä.steltem  Mitteldann  (Trematoden);  bei  den  Cestoden  fehlt  der  Dann  vollständig; 
Enddarm  und  Anus  fehlen  allgemein.  Unter  dem  Körperepithcl  finde't  sich  ein 
Hautmuskelschlauch.  Das  Nervensystem  besteht  aus  dem  hantelfönnigen  Central- 
theil  und  zwei  oder  mehr  vielfach  Anastomosen  bildmuhm  Längsstämmen.  Hinnes- 
organe  sind  bei  den  freilebeiuh'n  Arton,  seltoner  bei  <len  fnulebenden  Jugendstadien 
vorhanden.  Blutgefässe  und  besondere  Athmungsorgane  hohlen.  Dagegen  ist  der 
charakteristische  Exkretionsapparat  (früher  auch  AVa.s.serg(‘fäs.s.systom  genannt) 
vorhanden,  desscai  kapillare  Fortsetzungen  schliesslich  zwei  grössere  nach  auss<m 
mündende  Bammelgefäs.se  bilden.  Fast  alle  Plathelminthen  sind  Zwitter;  die 
beiden  Geschlechtoöffnungen  lic'gen  meist  dicht  nebeneinander.  Die  Fortpflanzung 
ist  meist  eine  ge.schlechtliche,  oft  jedoch  kombinirt  mit  geschlechtlichen  Fortpflanzungs- 
arten (Theilung,  Knospung).  Mtdst  sind  Haftapparah'  (Saugnäpfe,  Haken)  vorhanden. 

System  der  Plathelminthen.  1.  Klasse:  Turbellaria,  Stmdelwünner. 
Meist  freilebende,  stets  mit  AVimpc'repithel  b('kh'i<lete  Plattwünner,  mit  einfachem 
oder  verä.steltem  Dann.  Unh'r  d(‘ii  Turbellarien  kommen  nur  wenige,  bei  niedenai 
Thieren  .schmarotzende  Arten  vor.  2.  Klasse:  Trematoden , Saugwürmer.  3.  Klasse: 
Cestoden,  Bamlwürmer.  Nur  parasiti.seh  h'ben,  von  ihren  freiem  Jugendstadien 
abgesehen,  die  Trematoden  und  Cestoden. 

A.  Cestoden*).  Bandwürmer. 

(leschichtliches.  Die  Bandwürmer  sind  seit  uralter  Zeit  bekannt  und  an  ihrer 
thierischen  Natur  ist  wohl  auch  nicht  gezweifelt  worden.  Ebenso  sind  die  im  Körper  der 
Hnusthiere  und  gelegentlich  auch  beim  Menschen  vorkommenden  Finnen  seit  alter  Zeit 

1)  xioTÖc,  gestickt,  /.soTOsiSrj;,  riemenartig. 
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bekannt,  nur  hat  man  sie  früher  für  (ieschwülsto  (Ilydatidon)  angesehen,  bis  zahlreiche 
Forscher  die  thicri.sche  Natur  feststellten.  Später  wurde  dann  um  die  Mitte  dieses  .lahr- 
hundorts  von  Küchenmeister  für  die  Blasenwürmer  durch  Füttorungsversuche  festgestellt, 
dass  sie  Kntwickelungsstudien  von  LJandwürmern  sind.  Für  andere  geschlechtslose  Cestoden 
hatten  Blanchard,  van  Beneden.  v.  Siebold  schon  vor  Küchenmeister  gleiche  An- 
sichten ausgesprochen. 

Zoülofrisclies.  Die  CostodcMi  sind  l’hittwiiniicr  ohne  Mund  und  Ihirni,  die 
sich  auf  dem  Wt'gc  d(“S  (Jcncrationswt'cli.scl.s  durch  Knospung;  aus  einer  hirn förmigen 
Am  nie  entwickeln  und  längere  Zeit  in  einer  liandförruigi'n  Kolonie  ziisammen- 
hängeu ’).  An  der  als  Kopf  (Skolex-)  hezeichneteii  Amim^  befinden  sich  Haftajiparate 
(Saugnäpfe,  Haken).  Auf  den  oft  etwas  angesidiwollenen,  oft  mit  einem  Ktirnfort- 
.satz  (Ro.stellum)  versehenen  Kopf  folgt  dc'r  imäst  schmale  und  düniu“  Hals,  ohne 
deutliche  Gliederung,  dann  die  Glieder  (Proglott iden),  welche  nach  dem  Hinh-rramk' 
zu  immer  grösser  werdmi,  .sich  loslösen  und  (‘ine  Zeitlang  i.solirt  foi-tleben  können. 
Jede  l’roglottide  hat  ihre  eigenen,  männlich(‘n  und  weiblichen  Gcvchlechtstheih.-, 
d(‘n‘Ji  Ausführimgsgänge  meist  gemeinschaftlich  an  der  8eit<'  oder  an  der  Fläche 
der  Proglottis  münden.  I)(‘r  mäunlich(‘  Ausführungsgang  liegt  in  ('inem  muskuhö.sen 
B(‘ut<‘l  und  kajin  durch  die  Geschlechtsöffnung  vorgestülpt  werden  (Cirrhus).  \'on 
den  weiblichen  Genitaben  tritt  la'sonders  der  Ftenis  deutlich  lu'rvor.  Die  Geschlechts- 
reife findet  erst  an  den  älh'n'u  Gliedern  statt.  Die  Geschlechtsapparate,  be.soiuh'rs 
der  mit  einem  deutlichen  Mittelstamm  v(‘rsehene  Uterus  trehm  an  d(*n  r<‘if(‘n  Gliedern 
als  vor.schi('d(‘n  angeordnete  Zeichnungen  hervor.  Di(‘  Ki('r  aller  Cestoden  b(‘sitz(‘U 
Schalen,  die.se  sind  b(>i  einzelnen  (Botriocephalu.s)  g(>lbbraun,  dick  und  gedeckelt,  bei 
and(‘rt“u  (Tänien)  zart,  unged(‘ckelt  und  mit  Filamenten  verselu'H. 

Die  allermeisten  Bandwürmer  .sind  deutlich  geglied(‘rt,  mag  die  Zahl  der  Glieder 
(änige  w(‘uige  betrag(‘U  od(‘r  an  tausend  heranreichen  ; jed(‘s  (ülied  ist  das  Kinz<‘lthier. 
welches  allerdings  in  den  mei.sten  Fällen  die  längste  Z(‘it  seiiu‘s  Lebens  in  \’er- 
binduug  mit  anderen  Glied('rn  am  Tb i(>r stock  bleibt,  schliesslich  aber,  wi(>  (‘i- 
wähnt,  sich  doch  ablöst  und  (‘im‘  Zeit  lang  weiter  lel)l.  Alle  Glmder,  d(‘r  Grös.^c 
nach  g(*ordm‘t,  bilden  g(‘wöhnlich  (‘ine  einzige  Keila*;  ausnahmsweise  komnmn  bei 
manchen  Ai’t(*n,  nana'iitlich  am  Hint(‘r(‘nde  zwei  Reihen  Gli(‘der  vor,  sodass  damit 
die  gjinze  Kette  gabelförmig  wird.  Wälirend  die  Gli(‘der  vorzug.sweise  für  die  Fort- 
pflanzung b(!Stimmt  und  demgemäss  g(*baut  sind,  dient  (hn-  Ko])f  zum  Auhefl(‘ii 
der  gauz(‘ii  Kolonie  im  Darna-  ihres  Träg(‘rs ; zu  diesem  Zw(‘cke  ist  er  mit  .s(*hr  ver- 
.schied(‘jiartigen  H a f t ap  p ar a t e n ausgerüstet,  W(‘lcla‘  für  di(>  einzelnen  Familien 
und  Gattung(‘ii  charakh'ristiscli  sind.  So  sind  Ix'i  den  Tänien  an  der  Peri])h(‘ric 
des  Koj)fes  vi(*r  üb(.!rs  Kr(‘uz  gestellte  muskulöse  Saugnäpfe,  l)ci  den  Botrioccpladiden 
zwei  gegenüberstehende  langgestreckh*  Sauggruben,  die  b(‘i  den  Ligidideii  nur  sehr 
schwach  entwickelt  sind.  Dazu  kommt  bei  den  meisten  Täniaden  noch  ein  Kranz 
von  Häkchen,  d(*r  auf  einem  einziehbaren  Zapfen  oder  Roslellum  sitzt,  horm,  Zahl 
und  Anordnung  dieser  Häkchen  dient  zur  l nt(‘rscla‘iduug  der  Arten. 

>)  Unter  Amnienerzeugung  verstellt  man  die  bei  verschiedenen  niederen  1 liieren  vor- 
kommende Art  der  Zeugung,  bei  welcher  ans  dem  von  der  Mutter  producirten  Ki  zunächst 
kein  den  Eltern  ähnliches  Individuum . sondern  eine  von  diesen  verschiedene  Thierform 
(Amme)  hervorgeht,  welche  auf  dem  Wege  ungeschlechtlicher  Zeugung  Nachkommen  her- 
vorbringt, die  erst  wieder  die  anfängliche  elterliche  Form  be.sitzen. 

-)  d T/.oiAi];  Wurm,  .Made. 
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DurcJi  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


T)a.s  Köi-jH-rpanMichyni  der  (’estodc'ii  Z(>rfällt  in  zwei  llaupt^ehieliten.  Die 
>[ittelsehieht  entliält  di()  Geschkn-htsorgane ; die  Kindenschicht  ist  wesentlich  mus- 
kulöser Natur  und  enthält  rundliche  Kalkkonkreineiite.  Die  Köq)croberf lache  ist 
von  einer  homogenen  chitinartigen  Kutikula_  umsehlo.«sen.  Mittelschicht,  Rinden- 
schicht und  Kutikida  der  einzelnen  Glieder  gehen  kontinuirlich  ineinander  üD-r. 
Die  Haken  tmtwiekeln  sich  durch  Ausstülpungen  der  Kutikula. 

Darm  und  Rlutgefässaj)p{U’ak‘  fehlen  den  Cestoden  vollständig.  Dagegen  ist 
ein  exkret  orischer  Apparat  (Wassergt'fä.sssystem)  vorhanden.  Die  Gefä.s.sc 
münden  aus  kleinen  Kapillaren  in  meist  vier  Längskanäle,  welche  innen  vor  den 
Seitennerven  liegen  und  vom  Kopfe  durdi  alle  Proglottiden  gehend,  sich  am  Hinter- 
ende jedes  Gliedes  durch  eine  Queranastomose  miteinander  verbindet)  Die  Kanäle, 
deren  Inlialt  eine  wa-sserhelle  Flüs.sigkeit  ist,  mümkm  mit  einem  geineijischaftliclien 
Roms  nach  aussen.  Das  Nervensystem  ist  für  den  ganzen  Bandwurm  einheit- 
lich und  besU'ht  iius  einem  im  Ko])f  gelegenen  CVntraltheil,  zwei  durch  eine  t^uer- 
kommissur  viTbundene  Gtinglien  und  zwei  stiirke,  tiaeli  hinten  ziehende  „Seiten- 
nerven“, welche  aussen  von  den  Wiis.serkanälen  bis  zum  letzten  Gliecle  verlaufen. 

Was  die  Entwickelung  der  C(\stodeji  btdrifft,  so  sei  Folgendes  erwähnt. 
Die  letzten  rcäfen  Glit'der  der  Kolonie  lösen  sich  nach  einiger  Ztät  tib,  existiren 
kurze  Zeit  .selbständig,  gehen  dtinn  abi'r  bald,  da  ihnen  Haftajtptirate  fehlen,  aktiv 
oder  passiv  mit  den  Fäces  ab.  Die  im  Uterus  der  reifen  Glied(*r  nach  iius.sen  ge- 
langten Eier  können  nun  auf  Pflanzen,  in  das  Wasser  nnd  auf  DüngtT  gt'rathen 
und  nach  Austritt  tius  dem  Uterus,  dann  in  tieue  Wirthe  gelangen.  Nach  Zerstö- 
rung der  Eihüllen  werden  die  jungen  Embryonen  (in  diesem  Statbum  von  Braun 
iils  Onkosphären  bezeichnet)  frei,  bohren  sich  mit  Hülfe  ihrer  Embryonnlhäkchen 
(meist  6)  in  die  IMagen-  oder  Darmwand  uml  gelangen  in  das  Bindegewebe  oder  in 
die  Blutgefäs.se,  wo  niiui  sic  schoti  9 Stunden  nach  der  Infektion  in  <ler  Vena 
portamm  trifft  (Braun).  Die  Fortbewegung  durch  die  Blutgefässe  nach  d('r 
L(‘ber  ist  für  tlie  Täniemu-kai , deren  Bmt  in  Bäugethieren  sich  zu  Finnen 
nmwandelt,  die  normale.  Auch  wenn  sich  die  Finnen  im  Ometitum  oder  in  der 
Leibeshöhle  weiter  entwickebi  (Cystic.  teiuiicollis , pisiformi.s)  finden  sich  deutliclu* 
Verändeningen  in  der  Leber  (Brjiun).  In  luiden-n  Fällen  gehen  die  Onko- 
sphären durch  die  Darmwand  in  die  Leibeshöhle  oder  direkt  in  den  Lymph- 
strom  weiter.  Zur  Rulu*  gekommen  wandeln  sich  die  Onkosphären  der  Tänien  in 
eine  kugelige  oder  ovale  Blase  um  (Bla.senwurm,  Finnen).  Von  <ler  M and  der 
Blase  entwickeln  sich  dann  die  !ils  Ammen  bez(‘ichn<?ten  geschlechtslosen  Zwi.schen- 
törmen.  Neben  der  Koj)fanhige  ist  in  <k*r  Bla.se  eint"  seröse  Flüssigkeit  enthalten 
(Cysticerkus*)  oder  dieselbe  fehlt  (Cysticerkoid^).  Es  kann  dann  in  der  Bla.<e 
sich  nur  ein  Kopf  entwickeln  (CVsticerkus)  oder  es  sind  mehrere  Kopf  an  lagen  (C  o e- 
nurus®),  od(“r  es  entstehen  besondere  Blutknospen,  die  ihrerstäts  erst  die  Bkok’Ces 
bilden  (Echinokokkus'*).  >So  können  aus  einem  Biuidwurm  zahlreiche  Bandwünuer 
hervorgehen,  da  jed(‘r  Skolex  unter  geeigmäen  Ibnständen  einen  Bi)ndwurm  biklen 

1)  T)  xjoxn  Base,  rj  xspxo;  Schwanz,  Blasenscliwanz,  Blasenwurni. 

ü)  Blasenwuritiähnlich. 

3)  xotvo;  geniein.schaftlich,  ojpa  Schwanz. 

4)  eyivvu  Igel,  zozxo;  Korn. 
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kann.  Die  Zeit,  welche  von  der  Infektion  bis  zur  vollen  Ausl)il(lmi;i  tier  Finnen 
veivtn'icht,  ist  je  nach  den  Arten  ver.schi(Hlen ; die  Finne  der  Tatnua  .saginata 
hniueht  bis  28  Wochen,  die  der  Taenia  niarffinata  7 — 8 Wochen,  dk'  der  Ta*‘iua 
«'chinokokku.s  3 Monate  und  die  der  Taenia  soliiun  3 — 4 Monat«-.  Die  Zeit,  wt^lelie 
tler  »Skolex  braucht,  um  die  gmize  Kette  von  Proglottiden  an  sich  zu  erzeugen, 
hängt  nicht  Mlein  von  der  Zahl  der  zu  hildeiuh-n  Proglottiden  ab,  denn'  di«-  dn-i- 
bis  vierglii^d«-rig(‘  Tat-nia  echinococ-eus  braucht  mindestens  ebeji  so  langem  Zeit  zu 
ihrem  Wuchsthum,  wie  Tatmia  .solium  mit  ihren  zahlreichen  Gliedern  (11  — 12  Woclu-n); 
Ta«-nia  cotmurus  ist  in  3 — 4 ^yochen  au.sgebild«d  und  das  Gleiche  gilt  für  «len  Botrio- 
ct.-phalus  latus,  der  bt-douteml  niehr  Proglottiden  besitzt  (Braun).  Di«-  Lebcjis- 
«lauer  d«-r  «-rwachsenen  Bandwürmer  ist  verschii-den  uml  kann  h«-i  t-inz«-lnen  Ges- 
toden  viele  Jahre  betragen. 

Wälm-nd  im  Allg<*meinen  INlenschen  und  Thiere  die  Bandwürmer  in  ilu'em 
Darm  nur  daduit-h  «-rworben,  da.ss  sic  die  in  anderen  Thieren  lebenden  Finnenstedi«-n 
aufnehmen,  ist  für  Taenia  murina  bekannt,  da.ss  nach  Aufnahme  der  Ot-kosphären 
in  die  betn-ffende  Thi«-rspezies  der  Bandwimn  nach  Bildung  «dnes  Finnensta<liums 
in  «1er  Darmwiuul  zur  Entstehung  kommt.  Jedoch  sind  nur  Ratten  infektionsfähig; 
auch  .sch«-int  nach  einmidiger  Infektion  eine  gewis.se  Immunität  einzutreten. 

System  der  Cestoden.  Eine  allgemein  angemojumene  Klassifikation  der 
G-stod«-n  i.st  bisher  noch  nicht  vorhanden.  Man  untenseluddet  als  wi(-htigste  Fmnilien  : 
Faeniaden,  Botrioe«iphaliden,  Ligididen,  Tet.rarhya(-hiden , Car^-ophillaeiden  und  Am- 
philiniden. 


Taeniae^)  beim  Menschen  und  bei  Thieren. 


Bei  den  Fat-nien  findet  man  meist<*ns  <-in«m  imidlichen  oder  hirnförmigen 
Kopf  mit  vier  über  Kreuz  gestellten  Saugnä])f«-n.  Zwisclu-n  letzten-n  meist  ein  auf 
einem  Rosteilum  befestigter  Ilakenkranz;  die  Glünler  d«-utlich  abgegrenzt,  die  Ge- 
nitalpori  inei.sf  i-andständig  uml  abwechselnd;  der  Uterus  mündet  nicht  nach  aus.s«»n. 


Die  Jugendzustämle  .sind  hei  den  Tänieii  meisten.s  Oj-sticc-rken ; die  jedodi  von  «l«-n 
etwa  300  Alten  erst  zum  kleinen  Tlu-il  bekannt  sind. 


]\tan  hat  nach  Leuckart  die  Ta«mi(*n  eingethc-ilt  in  Blasenbandwürnu-r 
(Cvsticae)  und  gewöhnliche  BandAvürmer  (Cj'stoi«lea«-). 

Die  Bla.s(‘nl)amhvürm(-r  sind  Tänicm,  «leren  Larv(-nzustand  idne  m«-ist  zit-mlich 
gro.sse  erheblich«-  Mengen  wässerig«-!-  Flüssigkeit  enthalti-nde  Bla.se  «larstellt. 


a)  Taenia  soliunU)  (Ru«lol])hi  1810). 

laenia  solium,  inthümli«-h  au«-h  Einsi«Kll«-rbandwurm  gt-nannl  (es  komimm  g«-- 
legentlich  7 — 40  Ext-mplare  b«‘ijn  M«-ns«:hen  vor)  wird  2 — 3^/2  m laug;  «l«*r  K«i])f 
b«'sitzt  vi«-r  halbkug«-lige  Saugnäjif«-  un«l  c-im-n  aus  26  — 28  (böchsü-ns  32)  Hak«-n 


1)  rj  tas-jia  Ban«l.  Die  Griechen  nannten  «ho  Dan«lwttrnier  ilpivSi;  uXoTäta!;  «he  Cysti- 
cerken  nannten  «he  Griechen  ydXaCa«  (Hagelkörner),  später  Hy«latiden. 

■^)  Solium  nach  einzelnen  Autoren  (ArnoDus  Villanovanus  1300)  = cinguluin  Gürtel, 
Kette;  nach  Anderen  (Andry  1700)  von  solus  (allein,  weil  beim  Menschen  oft  nur  in  einem 
hxemplar  gesehen),  nach  Leuckart  von  dem  syrischen  „schusclil“  («ho  Kette). 

Sch  D e idem  dhl , Vergl.  Pathologie.  18 
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l)est(‘lu‘n(h‘n,  mancliniiü  etwa.<  pifrnu-iitirteii  Hakeuknuiz.  Dit>  Glieder,  deren  Zahl  800 
Ins  900  l)etra^('ii  kann,  werden  (*twa  1 in  hinter  dein  Kopfe  quaUratiseh  ; die  Gesehieeht.<- 
öffnungen  sind  etwas  hinter  der  Mitte  alh'rniri'iid  am  Seitenrande  der  Gliedi'r.  Der 
ausgebildete  L terus  besteht  aus  7 — 10  zuin  Theil  wieder  verästelten  Seitenzweigen. 
Die  Eier  .sind  anfänglieh  dünne,  blasse  und  gelbe,  nahezu  kugelige  Zellen,  die  sieh 
späh‘r  in  gelbliche  Hallen  mit  dicker  fast  undurchsichtiger  Schale  umwandeln. 

Vorkommen  und  Verbreitung  der  Taenia  soliiim.  Taenia  solium  lebt 
nur  im  Dünndarm  des  Menschen,  meist  im  mittleren  Theile  desselben.  Nach  heftigen 
anti])eristaltischen  Bi'wegungen  kann  die  Lage  de.sselbeii  auch  entgegengesetzt  uml 
dann  Handwurnigli(‘(h‘r  erbrochen  werden.  Man  findet  Taenia  solium  in  allen 
Welttheilen. 

Entwickelung.  Die  letzten  reifen  GliediT  werden  mit  den  Fäces  entleert 
und  aus  den  Onkosjihären  entwickeln  sich  im  Körper  des  Sclnveiiies,  die  Blasen- 
würmer, echte  Finnen,  Cysticercus  cellulosae.  Taenia  solium  kann  im  Dünn- 
darm des  Menschen  viele  Jahre  lebensfähig  bleiben.  In  2 — 3^2  Monaten  ist  im 
Körper  des  Schweines  aus  dem  Embryo  der  Blasenwurm  entwickelt,  nachdem  im 
Magen  des  Schweines  die  Eischale  gelöst,  der  Embrj’o  frei  geworden  ist  und  mit 
Hülfe  seiner  Haken  die  Darm  wand  diuchbohrt  hat  luid  theils  von  der  Bauchhöhle,  theils 
durch  rlen  Blutstrom  in  andere  Organe  und  Theile  des  Körpers  gehuigt  ist  Im 
au.sgebildeüm  Zustande  ist  dir;  Finne  eine  erbsen-  bis  bohnengros.se,  selten  grössere 
Blase  mit  was.serhellem  Iidudt;  an  einer  Stelle  i.st  der  nach  innen  eingestülpte  Kopf, 
di-r  durch  Driu*k  auf  ilie  Blase  nach  aussen  gestülpt  wca’den  kann,  bemerkbar. 

Vorkommen  von  Cysticerkus  cellulosae.  Cysticerkus  cellulosae  lebt  vor- 
zugsweise im  Zwischenbindegewebe  rler  Äluskelu  und  Organe  des  Haus-  und  Wild- 
schweins (besonders  Zungenmuskeln,  Bindehaut  des  Auges,  Gehirn,  Rückenmark, 
Leber,  Milz,  Lunge,  Auge,  Nieren,  Herz  und  Lymphdrü.seu).  Oft  sind  30  — 40  Stück 
in  15  g Fleisch  und  über  100  Stück  im  Gehirn  uml  Rückennuu-k  gesehen  worden. 
Ausser  beim  zahmen  und  wilden  Schwein  kommt  Cysticerkus  cellulo.sae  auch  beim 
Reh,  Hund,  Katze,  Rath“,  Bär,  Affen  und  beim  Menschen  selbst  vor. 

Iiiiektioii  des,.Meuschen  durch  Taenia  solium  und  Cysticerkus  cellulosae. 
Der  ^lensch  erwirbt  sich  Taenia  solium  fast  ausschliesslich  durch  den  Genuss 
finnigen  Schw<“ineflei.sches  in  einem  Zustfuule,  der  das  Leben  tler  Finnen  nicht  vernichh't 
hat;  ausnahmswei.se  vielleicht  auch  durch  finniges  Rc'hfeisch,  während  die  Schweine  durch 
die  vom  Nlenschen  enlleerh'ii  Froglottiden  infizirt  werden.  Eine  Infektion  des  Menschen 
mit  (^ystirccrk  US  cellulosae  kann  erfolgt'ii  durch  Aufnahme  der  Ojikosphären 
mit  der  Nahrung  (Gc'inüse,  SalaU“,  Trinkwasser)  oder  (öfter)  durch  die  Inf(>ktion 
der  Träg(“r  von  Taenia  solium  in  Folg»“  von  Unsmiberkeil  bei  der  Defäkation  (die 
Onkos])hären  gelangen  von  den  Fingern  in  den  Mund)  oder  durch  innerliche  S<dbst- 
infektion,  wenn  beim  Brechakt  in  d(“r  Nähe  des  Magc'iis  liegende,  reife  PiX)glottiden 
in  diesi‘n  g<“langeii,  wobei  die  zurückbleibenden  Onkosphären  sich  .so  verhalh'n,  als 
ob  si<“  durch  den  Mund  eingeführl  worden  wären.  Man  hat  di(“  C'ysticerken  b(>im 
Menschen  (.seit  1558  bekannt)  fast  in  allen  Orgsuien  gefunden,  am  meisten  im  Ge- 
hirn und  Auge,  s(*ltx‘ner  in  der  Muskulatur,  im  Unterhautbindegew(“be,  im  lleiwii. 


in  ( 


1er 


jungi 


in  I 


l(“r  Ijeber,  in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w. 


Die  liCbeiisdiuier  dc.s  Cysticerkii.s  ccllulosiie  beim  Meii.sclien  scheint  »‘ine 


üebor  parasitische  Würmer. 
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hinge  zu  können.  Miin  hat  .Angenfiniu'n  bis  zu  20  Jiilireii  beolmehtet,  und 

bei  Finnen  ini  Gehirn  können  10 — 19  Jahre  vergelien  vom  ersten  Auftreten  der 
Gehirnerseheinungen  l)is  zum  Tode.  Die  abge.storbmien  Finnen  fallen  zusannnen,  ihre 
Flüssigkeit  wird  nvorbirt,  sie  können  V(*rkalken,  verkreiden,  V(‘rf(;tten  und  schliesslich 
auch  ganz  resorbirt  werden. 

Taenia  solium  und  Cysticerku.s  cellulosae  als  Krankheitserreger.  Die 
Htörungen  im  Allgemeinbi'finden  bei  der  Amve.senheit  von  Taenia  solium  sind  je 
nach  Alter  und  Individualität  der  betr.  Trägia-,  nach  Zahl  und  Grösse  der  betr. 
l’arasiten  sehr  verschiedim , .sowie  auch  davon  abhängig,  ob  Patient  die  Ursache 
.seines  U'idens  k('unt  o(h‘r  nicht.  Oft  .sind  gar  keine  Störungen  vorhandcm,  in  anderen 
Fällen  unbestimmte  Verdauung.sstöningen  (nach  gewissen  Spcis(!n:  Schmerzen, 

Kolik,  Erbrechen,  Heis.shunger),  bei  Hypochondern  auch  Ohnmacht,  Schwindel  u.  dgl. 
Cvsticerkus  cellulosae  nift  je  nach  Sitz  und  Menge  der  Parasiten  verschiedene 
Symptome  hervor:  Sehstörungen  (im  Augi?),  epileptische  Anfälle,  Muskelzittern,  Ohn- 
macht, Gedächtnissschwäche  (beim  Sitzi»  iin  Gehirn). 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  Nachweis  der  Para.siten  ge.sichert ; die  Proglot- 
tiden  sind  zart,  durchsichtig,  kleiner  als  bei  Taenia  saginata  uml  am  Uterus  sind 
7 — 12  baumartig  .sich  verästehide  Seitenzweige  zu  erkennen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist,  wie  hei  Anwe.senheit  von  Bandwürmern  über- 
haupt, ini  Allgemeinen  folgende.  Miui  leitet  die  BandAvurinkur  durch  Vc'iTingeimig 
der  Nahmngsaufnahme  während  1 — 2 Tagen  ein,  oder  man  giebt  1 — 2 Tage  vor 
dem  eigentlichen  Bimdwurmmittel  Ricmusöl,  stark  gezwiebelten  HeringssMat,  Beenm- 
früchte,  saure  Gurken,  Sauerkohl  u.  dgl.  Bei  Greisen  und  Kindern  wird  bei  der 
eigentlichen  Biuidwurmkur  Vorsicht  nöthig  sein.  AJs  Anthehnhithika  sind  in  Ge- 
brauch: a)  Extract.  fil.  Pulver,  rhizom.  fil.  mi  10  g f.  1.  a.  boli  X seu  pil.  N 100. 
Im  Ijaufc^  von  2 Stiuiflen  zu  nelunen;  b)  Cort.  Granati  30,0  Mac.  c.  aq.  frig.  ]x*i' 
horas  XII  dtmi  co(|u.  ad  reman.  colat  250,0  Syr.  Zingib.  ,15,0.  Morgens  nücht<*rn 
in  zwei  Portionen  mit  ^/2Stündiger  Zw’i.schenzeit  zu  nehmen;  c)  Pelletierin.  tann. 
OJl  0,8.  ^lorgens  nüchb'rn  in  Wasser  zu  mdunen  und  ‘/a  Stunde  naddier  ein 
Abführmittel.  Bei  Kindern  wird  auch  Natr.  salicyl.  benutzt,  das  den  oMagendarm- 
kanal  weniger  belästigt.  Ausserdem  finden  nocdi  Anwendung  Flores  Koso  (Kusso- 
rablettcji),  Kamala,  Terpentinöl,  Kah  picronitricum  u.  s.  \v. 

1 rophylaxis.  D(“r  bandwurmheherbergende  Mensch  benutze  regelreclite  Aborte, 
welche;  von  den  Schweinen  nicht  erreicht  werden  können,  die  Schweine  wird  man 
möglichst  im  Stalle  füttern  müs.sen.  Der  bandwurmbeherlx'rgende  IMensch  wird  feaiier 
die  Selb.stinfektion  und  direkte  Selbstansteckung  durch  Proglottiden  veTineidmi  müs.sen, 
durch  geordnete  hleischbe'sclnm  wird  die  Verniclitung  finnigem  Se•h^ve‘im“fle'isohe^s 
herbeizuführen  sehO). 

Saiiitätspeilizciliclies.  Finniges  Schwoinolleiscli  ist  elem  Konsum  zu  entziehen ; sine! 
nur  sehr  wenige  Hnnen  vorhanden,  so  wird  mein,  wie  in  einzelnen  Ländern  üblich,  das 


D \on  Weinland  (1858)  und  später  von  anderen  ist  in  den  Muskeln,  unter  der  Haut 
und  frei  an  der  Oberfläche  der  Dura  mater  eine  Cysticerkus-Art  gefunden  worden,  mit 
einem  dreifachen  Kranz  von  14 — 16  Haken  auf  dom  Kostellum.  Man  nannte  diesen  Cysti- 
cerkus,  dessen  Taenia  noch  unbekannt  ist,  Cysticerkus  acanthotrias.  Es  scheint 
nach  neueren  Beobachtungen  jedoch  nur  eine  gelegentliche  Abart  (Missbildung)  von  Cysti- 
cerkus cellulosae  zu  sein. 


18* 
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Durch  ttiierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Fleisch  in  kleine  Stücke  zerschneiden,  gut  durchkochen  und  dem  Eigenthümer  zurückgeben 
können.  Versuche  lehrten,  dass  durcli  den  jetzt  üblichen  raschen  Pökel-  und  Räucherungs- 
prozess die  Finnen  in  der  Regel  nicht  zu  Grunde  gehen. 

(■ystif.erkus  c-elhilosae  beim  Schwein. 

Gesehiehtliches.  Die  Finnenkrankheit  der  Schweine  ist  seit  sehr  alter  Zeit  bekannt. 
Aristoteles  beschreibt  sie  schon  und  Aristophanes  war  die  übliche  Untersuchung  der 
Schweine  auf  Finnen  durch  Besichtigung  der  unteren  Zungenüäche  wohl  bekannt.  Ebenso 
wird  in  den  Schriften  des  Uippokrates  die  Finnenkrankheit  öfters  erwähnt.  Die  thierische 
Natur  der  bisher  als  Krankheitsprodukte  angesehenen  Finnen  wurde  jedoch  erst  zu  Ende 
des  17.  Jahrhunderts  (Götze,  Fabricius)  erkannt 

Vorkoiniiieii,  Verbreitung-  und  Sitz  der  Scliweineftnnen.  Die  Schwcinc- 
fiime  ist  überall  dort  auzutreffen,  wo  bandwurmbeherbcrgciide  ^len.schen  .sind,  ln 
einzelnen  Ländern  kam  auf  500  Sdiweine  ein  finniges.  Lieblingssitze  der  Sehweim*- 
fiime  sind  die  Bauebmuskeln,  die  muskulösen  Theile  d(*s  ZwcTgfelles,  di(>  Zunge, 
das  Her/,  die  Kau-,  Zwisehenrippen-  und  Nackenmuskeln,  die  Einwärtszieher  der 
Hint'rschenkel  und  die  Bnistbeinmuskeln , ferner  die  Sehlundmuskulatur,  Ldx'r, 
Niere,  das  Bindegeweben  des  Auges,  Gehirnes  und  Rückenmarkes  u.  s.  w.  Ibd  starker 
Einwandernng  in  die  Muskulatur  erscheint  (hrs  Fleisch  stark  durchfe-uchtet,  gtdb  und 
gnuiroth  gefärbt.  Im  Fett  und  Speck  sind  F'innen  .selten. 

Aetiologie.  Die  Finnen  kommen  nur  bei  solchen  Schweinen  vor,  die  niclit 
im  Stalle  ge-lialten  werden  und  im  Freien  Proglottiden  0(h*r  Eier  von  Taenia  .solium 
aufnehmen  können.  Der  direkte  Bi-weis  für  diese  Entsü'lmngsart  der  Finne  ist 
durch  zahlreiche  Fütterungsversuche  ( H a u b n e r - K ü c h n m e i s t e r ) erbmeht 
worden.  Ger  lach  zeigte,  dass  nur  sehr  junge  Schweine  finnig  werden,  dagegen 
alten-  nicht  mehr  infizirt  werden  können;  ebc-n.so  lehrte  Ger  lach,  da.ss  Band- 
würmer noch  keimfähig  .sind,  wenn  die  Broglottid(‘n  bereits  in  Fäulni.ss  über- 
gegangen sind. 

Symptome.  Die  Finnenkrankheit  (früher  Hirs('sucht)  der  Schweine  zeigt 
keim?  besonders  charaktaristi.sche)i  Krankheitserscheinungen.  Eine  sichen-  Diagnos(- 
i.st  im  Leben  der  Thien?  schwer  und  nur  flann  möglich,  wenn  die*  Finnen  unter  der 
Zunge  oder  an  der  inneren  Seih-  der  Augenlider  erkennbar  .sind.  Im  Uebrigeii 
sind  die  Erscheinungeot  jt“  nach  dei-  Lokalisation  verschieden:  hei.sen*  Stimme,  Aus- 
fallen tler  Borstx-n,  blasse  Schleimhäute,  Hinfälbgkeit,  Durchfall;  Krämpfe,  Ras«-n'i 
und  Lähmungen  beim  Sitze  im  Gehirn  uml  Rückenmark.  Der  Verlauf  ist  in 
vielen  Fällen  insfifern  günstig,  jds  die  Thiere  s])äter  nocli  gul  gt-nährt  und  fett 
werden  können. 

Anatomischer  Befund.  Wenn  die  Thien-  nicht  (h-r  Krankheit  (-rlagen, 
sondern  ge.sclilachtet  wurden,  ist  das  Fleisch  d(-r  meist  gut  genälirt«-n  jungt-n  Schweim- 
von  gutem  Aus.sehen;  man  findet  die-  Finnen  an  d(?n  ben-its  frülu-r  angt-gebenen 
Li<-blingsstellen.  Sind  die  Schweine  an  der  Finnenkiunkheit  gestorlx-n  odt-r  in 
höhen-n  Gra<l(-n  d«-r  Krankheit  g(-.schlachtet,  dann  sind  die  ]\lusk(-ln  bla.-^s,  wt-lk, 
wei.s.sfarbig,  schmierig;  das  Fleisch  ist  im  Ganzen  feucht  und  gt-hf  leicht  in  Fäulniss 
über,  ln  manch(-n  Fälh-n  hat  man  12—20,000  Finnen  in  einem  Schw(-im-  und 
30 — 4Q  Stück  in  15  g Fleisch  nachgewk-sen.  Oft  sind  die  Finnen  auch  abjs-storben 
und  als  deg<-nerirte  und  verkalkte  Gebilde  mit  den  theilwei.se  erhalt«-nen  Haken  er- 
kennbar.  Be.sonders  in  der  Leber  und  Langt-  fimlet  mau  abgestorbene  h'inneii. 


Ueber  piuasitischo  Wünner. 
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IMuf^iiose.  Die  Diajiiior'c  kiimi  Scli\vi(Tigk<-it<‘ii  Iiiataii  (hmOi  \'cnvcclisclimjr 
mit  CvsticerkuH  tonuicollis  (Fiunonzustaml  von  Taenia  niarjrinala  des  Hundes).  In 
jriTin<rer('r  Entwickelung  uml  beim  Sitze  der  dünnlialsigen  Finne  an  den  Zweretd'ell- 
pfeilern  ist  eine  Verwechselung  mit  (’ystieerkus  ei-llulosae  möglich  uml  eine  l'nter- 
scheidung  nur  mikroskoj)isch  ausfülubar,  wobei  sich  zeigt,  dass  <lie  diinnhalsige  Finne 
«lurehschnittlich  30  — 40  Ilakim,  di<^  Schw<Mnefinne  24 — 28  Haken  besitzt.  Zur 
mikrrtskopischen  Fnteivuchung  der  Ihirasiten  im  Fleische  und  in  r|en  Organen  ist 
nur  nöthig,  die  betreffenden  Gebilde  auf  einen  ( )bj(‘ktträger  zu  bringen,  einen  zweiten 
darauf  zu  legen  und  ein  Quetscbpräparat  anzufertigen,  wobei  in  den  allermeisten  Fällen 
Ilakenknmz  und  Saugnai)f  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  zu  erkennen  sind. 

Therapie  mul  Prophylaxis.  Eine  Behandlung  ist  nutzlos,  weil  man  ilie  in 
den  Muskeln  sitzenden  Finnen  nicht  vernichten  kann.  Pro])h  ylaktisch  ist 
wichtig,  zu  verhüten,  dass  dii-  Schweim»  Froglotliden  von  Taenia  .solium  aufnehmen. 

Beim  Hunde  sind  die  Finnen  gelegentlich  im  Gehirn,  in  den  Muskeln,  in  der  Leher, 
Lunge  u.  s.  w.  nachgewiesen  und  haben  dann  je  nach  dem  vorwiegenden  Sitze  entsprechende 
Krankheitserscheinungen  hervorgerufen. 

(xcrichtliche  Thierheilknnde.  Die  Finnenkraukheit  (Hirsekrankheit  der  Schweine) 
ist  in  einzelnen  Ländern  unter  die  Gewährskrankheiten  aufgenommen  worden;  8 Tage  gelten 
in  Bayern,  Preussen,  Grossherzogthum  und  Landgrafschaft  Hessen,  Waldeck,  Oesterreich, 
Kanton  Tessin,  9 Tage  in  Frankreich  und  Luxemburg,  15  Tage  im  Kanton  Solothurn,  21 
Tage  in  Sachsen  Koburg-Gotha  (wenn  sich  bei  Besichtigung  der  Zunge  keine  Finnen  ge- 
funden haben),  28  Tage  in  Baden,  Frankfurt  a.  M.,  Hohenzollern  und  Württemberg,  30  Tage 
im  Königreich  Sachsen.  In  allen  anderen  Fällen  wird  man  nach  dem  Grade  der  Entwickelung 
der  Finnen  feststellen,  wie  lange  sich  dieselben  bereits  im  Körper  der  Schweine  befanden.  Nach 
den  Versuchen  von  Gerl  ach  sind  1.  20  Tage  alte  Finnen  stecknadelkopfgross,  ohne  deut- 
liche ümhüllungsmembran,  Kopfanlage  durch  ein  trübes  Pünktchen  angedeutet,  2.  40  Tage 
alte  Finnen  sind  senfkorngross,  haben  zarte  Umhüllungsmembran,  Sauggruben  und  Haken- 
kranz erkennbar,  aber  noch  unvollständig,  3.  60  Tage  alte  Finnen  sind  erbsengross  und 
grösser  in  der  ümhüllungsmembran  erkennbar:  der  hervorgepresste  Kopf  erscheint  als 

weisses  Knöpfchen,  ein  eigentlicher  Hals  fehlt  noch,  dagegen  Hakenkranz  und  Sauggruben 
jetzt  vollständig,  4.  110  Tage  alte  Finnen  haben  gleiche  Grösse,  Hals  entwickelt  mit  An- 
deutung der  späteren  Bandwurmglieder;  bei  hervorgepresstem  Koj)f  hat  die  Finne  die  Ge- 
stalt einer  Bocksbeutelflasche. 

Für  den  Nachweis  der  Finnen  in  Würsten  und  zerkleinertem  Fleisch 
empfiehlt  Schmidt -Mül  heim,  da  die  gewöhnliche  mikroskopische  Untersuchung  sehr  mühsam 
und  umständlich  ist,  ein  mehrstündiges  Digeriren  der  betreffenden  Fleisch-  oder  Wurstprobeu 
mit  der  6 — Stächen  Menge  künstlichen  Magensaftes  bei  40®  C,  wodurch  alles  bis  auf  die 
Köpfe  und  (bei  Schweinefinnen)  bis  auf  die  Hakenkränzo  verdaut  wird,  welche  sich  am 
Boden  des  Glases  ansammeln  und  dann  leicht  mikroskopisch  untersucht  werden  können  Die 
Bereitung  des  künstlichen  Magensaftes  besteht  im  Uebergiessen  der  zerkleinerten  Magen- 
schleimhaut vom  Schwein  mit  Glycerin,  welches  man  längere  Zeit  einwirken  lässt,  worauf  eine 
kleine  Menge  dieses  Pepsin-Glycerins  mit  einer  '/aprozent  Salzsäurelösung  versetzt  wird. 

Nach  drei  Monaten  ist  die  Entwickelung  abgeschlossen,  doch  wächst  dio  Finne  noch. 
Fleisch  mit  P'innen,  die  noch  nicht  zwei  Monate  alt  sind,  infizirt  nach  den  Versuchen  von 
Ger  lach  nicht. 


b)  Taenia  saginata')  (Götze  1782)  inediocanellata  ^) 

(Taenia  inennis.) 


(K  üelK'uineisler). 


Taenia  saginata,  «ler 
Hainhvunn  lebt  iin  erwachsenen 


.-;og.  feiste  oder  unbewaffnete  (ohne  Hakenkranz) 
Zustande  aus.<eldiesslieh  iin  Darmkanale  des  Men.-^ehen. 


1)  Saginata  von  saginare  mästen. 

-)  Medius  mitten,  cannus  Rohr;  so  genannt,  weil  an  Spirituspräparaten  das  Vor- 
springen des  Mediankanals  des  Uterus  stark  bemerkbar  wird. 
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Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Die  zujrt‘liörigi‘  Fiiim-  ist  Cysticerkus  ho  vis  mul  findet  sich  fast  ausschliesslich 
im  Kind. 

Zoologi.sclies.  Taenia  saginata  wird  durchschnittlich  4 — 8 m lang,  in  einzelnen 
Fallen  bis  36  m beobachtet;  der  mehr  kubische  Kopf  hat  4 Saugnäpfe,  Rostellum  und  Haken- 
kranz fehlen.  An  den  ziemlich  langen  Hals  setzen  sich  etwa  lüOO  Proglottiden  an  von 
16—20  mm  Länge  und  4—7  mm  Breite.  Die  Genitalöffnungen  stehen  ziemlich  weit  unter- 
halb der  Mitte  des  Seitenrandes.  Der  Uterus  ist  charakterisirt  durch  17 — 30  Seitenzweige, 
die  sich  nicht,  wie  bei  Taenia  solium  baumartig,  sondern  dichtomisch  theilen.  Die  Eier 
sind  kugeliger  als  bei  Taenia  solium,  dickschalig,  meist  mit  einer  Dotterhaut  versehen.  Die 
reifen  Glieder  werden  im  Gegensatz  zu  Taenia  solium,  wo  sie  in  grösseren  zusammen- 
hängenden Stücken  abgehen,  sehr  oft  einzeln  losgestossen. 

Vorkommen  und  Verbreitung  von  Taenia  saginata.  Taenia  saginata 
wird  üherall  dort  ht'obachtet,  wo  rohes  oder  nicht  genügend  gekocht<‘s  Rindfleisch 
vom  ^Menschen  g(>nossen  wird.  D(“sshalb  geht  die  Verbreitung  von  Taeniae  saginata 
mit  der  Rindviehzucht  Hand  in  Haiul,  be.sonders  in  Indien  und  Abe.s.sinien,  wo  sich 
Jeder  für  krank  hält,  der  keinen  Bandwurm  hat,  i.st  Taenia  saginata  sehr  verbautet. 
Es  hängt  die  Verbreitung  mit  der  Sith*  der  B(‘völkeimig  zusammen,  bei  Tages- 
grauen gcJiieinsam  ihre  Nothdurft  auf  dem  Felde  zu  verrichten,  wo  dann  später  die 
Rinder  weiden  mid  sich  durch  Aufnahme  der  Proglottiden  infiziivn.  Auch  in  tmderen 
Ländern  ist  Taenia  saginata  .sehr  häufig.  Nach  Beobachtungen  in  Deutschland 
scheint  Taenia  saginata  zwei-  bis  viermal  so  häufig  vorzukommen,  als  Taenia  solium. 
Wenn  fU'm  gegtmüb('r  die  Rinderfinne  bisher  nicht  so  häufig  beobachtet  ist  als  die 
Schweinefinne,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  erstere  leicht  übersehen  und  erst  mit 
Errichtung  Öffentlicher  Schlachthäuser  die  Kontrolle  eine  strengere  wird. 

Pathologische  Bedeutung  für  den  Menschen.  Die  krankmacheude  Wirkung 
von  Taenia  saginata  ist  ähnlich  wie  bei  Taenia  solium.  Vermöge  der  starken  mus- 
kulösen Saugnäpfe  haftet  Taenia  saginahi  .sehr  fest  an  der  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms und  ist  desshalb  schwerer  abzutreiben  als  Taenia  solium.  Dagegen  kommen 
Infektionen  mit  der  Finne  beim  Menschen  selhner  vor  jds  bei  Taenia  solium  ’). 

Die  Diagnose  ist  durch  Auffinden  der  Bandwunnglieder  möglich,  deren  Zu- 
g(?hörigkeit  zu  Taenia  saginata  an  der  Zeichnung  der  Utemsschlingen  erkennbar  ist. 

Die  Behandlung  ist  wie  bei  Ttumia  solium.  Prophylaxe.  Der  Men-sch 
darf  kein  rohes  oder  halbgekochtes  Rindfleisch  geniessen. 

Cysticerkus  taeniae  saginatae  ist  sponüm  bi.sher  nur  fast  ausschbesslich 
beim  Rinde  beobachtet  worden.  Durch  Fütorungsverauche  ist  der  Nachweis  t*r- 
bracht,  dass  durch  die.se  Finne  b(‘im  Menschen  Taenia  saginata  hervorgt'infen  wird. 
G(“legeutlich  ist  die  Finne  auch  b(*i  der  Ziege  und  Giraffe  beobachtet  worden.  Man 
findet  die  Rinderfinne,  wie  beim  Schwein  im  Bindegewebe  der  Muskeln  und  im 
Herz,  <laneben  auch  im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  der  Lunge,  in  den  Lymphdrüsen 
und  in  andcTcn  Organen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Hertwig  .suid  die 
K a u m u 8 k e l n ein  Lieblingssitz  für  die  Riiiderfinne.  Hier  werden  sie  regelmässig 
gefunden,  während  .sie  in  anderen  Köiperg(‘genden  oft  selten  g<^sehen  werden. 
Daneben  wird  die  Rinderfinne  oft  in  den  Halsmuskeln,  in  den  Pfeilern  des 


1)  Da  nicht  in  allen  Fällen,  wo  Finnen  beim  Menschen  beobachtet  sind,  auch  stets 
fostgestollt  ist,  um  welche  Finne  es  sich  handelt,  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  öfter  als 
bisher  angenommen  wurde,  die  Finne  von  Taenia  saginata  beim  Menschen  vorkommt. 


Ueb(3r  paruHitisclie  Würmer. 


270 


ZwerchtVlls,  in  ‘Ip"  Zwischoiirii)iM‘ii-  uii.l  in  Hnistimiskclii,  iiimli  Kiiclifii- 

nn'i>tor  auch  viel  in  der  Nierenkapsel  gefunden. 

Zoolo'-ischcs.  Die  Rinderfnincn  gleichen  ilii8.serlich  den  Scliweinefinnen ; nur  sind 
sie  nicht  so  gross,  mehr  länglicli,  weniger  scrumhnltig,  trockener  und  trekm  nur  vereinzelt 
in  der  Muskulatur  auf;  sic  sind  nach  3 Monaten  4—8  mm  lang  und  3 mm  hreit.  Dei  älteren 
Finnen  dickt  sich  der  flüssige  Inhalt  der  Finnen  gelb  grünlich  oder  eitrig-käsig  ein,  soduss 
sie  dann  kleine  tuberkelartige  Knötchen  bilden;  bei  Kälbern  nach  reichlicher  Fütterung  mit 
Handwurmgliedern  die  sog.  Cestoden-Tuberk  ulose  hervorrufend.  Der  Kopf  der  Hinder- 
tinne  zeigt  nur  im  Jugendzustand  einen  Kranz  kleiner  Spitzen,  welche  später  verschwinden ; 
der  Kopf  ist  daher  unbewaftnet.  Eine  Infektion  der  Schweine  mit  Froglottideu  der  Taenia 
saginata  ist  bisher  nicht  gelungen.  Zur  vollständigen  Entwickelung  braucht  die  Rinder- 
finne 4 — 6 Monate. 

Palhologisflie  Itedeutuii^  dev  Uiaderüniieii.  ( 'Imrakteristische  Krank- 
heitserscheimuigen  sind  heim  Rinde  niei.stens  nieht  naehweishar ; nehmen  Kälber 
gidegentlich  viele  Proglottiden  auf,  so  können  sie  unter  den  Erscheinungen  einer 
Muskel-  und  Her/erkrankung  zu  Grunde  gehen. 

Anatomischer  Befund.  Thiere,  welche  wegen  Rinderfinnen  zu  Grunde 
gehen,  .<ieht  man  selten;  höchsti-ns  nach  künstlicher  Infektion,  ln  solchen  Fällen 
werden  die  Erscheinungen  einer  Pleuritis  und  Peritonitis,  dunkelgeröthete  ]Mu>keln 
und  eben  solches  flerzfleisch  beobachtet,  ln  Fällen,  wo  dii‘  Finmm  nach  dem 
Schlachten  der  Thiere  gefunden  werden,  W(>rden  sie  je  nach  dem  Entwickelungs- 
stailium  bis  zur  Zeit  de.s  Schlachtens  von  Steckmidelko])f-  hi.s  Erbsengrösse  ge.<ehen. 
Sehr  oft  kominmi,  wie  erwähnt,  Degenerationsvorgängi*  an  den  Riiulerfinnen  vor, 
der  Inhalt  geht  in  Verkäsung  und  Verkalkung  über,  in  diesem  Falle  (‘rschiänen  sie 
manchmal  von  grünlicher  Farbe;  oft  ist  iK*r  Inbalt  mörtehulig. 

Diagnose.  Wk'  bidm  Schwein,  so  ist  auch  beim  Rinde  im  Leben  der  Ihiere 
die  Krankheit  kaum  möglich  zu  «‘fkennen,  höchstens  wenn  man  die  Finmm  in  der 
Zunge  der  Rinder  findet.  Ebenso  bietet  das  Auffinden  der  Finnen  nach  dem 
Schlachten  der  Thiere  oft  Schwierigkeiten,  wi'il  die  Finnen  kleiner  sind,  vereinzelter 
Vorkommen  und  hei  Berühren  des  Fleisches  mit  der  Luft  schneller  unsichtbar  wi'rdeii, 
ids  die  Schweinefinnen.  Man  hat  empfohlen,  die  verdächtigiai  Stelhai  mit  Glycerin 
und  Was.-icr  zu  hestivicheii,  um  die  Finnen  wieder  .-sichtbar  zu  mach<*n.  Von  Echino- 
kokken, (’ystici'rkus  tenuicollis,  die  auch  in  der  Muskulatur  gch'giaitlich  Vorkommen, 
sind  sie  leicht  (lamellö.8(*r  Ban  der  Wand  bei  Echinokokk<*n,  Hakenkranz  bei  ( ysti- 
cerkus  tenuicollis)  zu  unterscheiden. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Eine  Behandlung  ist  nntzlos.  Projihylaktisch 
eiiijifiehlt  sich  zu  verhüten,  «lass  die  Rimh'r  di«‘  Bandwurmglieder  anfnehmen;  demnaeh 
ist  darauf  zu  achten,  da.ss  bandwurmbcherbergende  Menschen  die  Bandwiinner 
bald  entferm'ii  lassen  mal  di«'  lJ«“fäkation  solcher  Personen  im  Stalle  und  auf  A\  eiden 


verhindert  wird. 

Sanitätspolizeiliches.  Fleisch  mit  vollständig  entwickelten  linnen  ist  in  roheni 
Zustande  genossen  ein  schädliches  Nahrungsmittel.  (lUt  durchgekochtos^  finniges  F leise  an 
Fleisch  mit  unentwickelten  Finnen  ist  ein  verdorbenes  (ekelerregendes)  Nahrungsmittel ; dem- 
nach wird  dasselbe  nur  unter  Deklaration  verkauft  werden  dürfen.  Die  Finnen  wen  en  ei 
49®  C schon  getödtet  und  verlieren  24  Stunden  gepökelt  ihre  Fmtwickelungsla  ng 'Oit.  uc  i 
weiteren  Versuchen  (Perroncito)  sollen  die  F'innen  14  Tage  nach  «lei  S«  i ac  i ung  zu 
(irunde  gehen.  Nach  einem  Gutachten  der  technischen  Deputatiijn  füi  « as  o ennai-  um 
Medicinalwesen  kann  F’leisch  mit  wenigen  F’innen  zur  menschlichen  Na  n ung  zage  assen 
werden,  nachdem  es  vorher  unter  polizeilicher  Aufsichl  zerkleinert  um  \o  •ommtn  gai 
gekocht  ist.  FTeisch,  welches  in  grösserer  Zahl  degeiierirte  F innen  eiithä  t,  wir«  a s vn 
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dorbon  anzusohen  und  nur  unter  Deklaration  zu  verkaufen  sein.  Eingeweide,  die  meist 
keine  Finnen  enthalten,  wird  man  dem  freien  Verkehr  übergeben  können. 

c)  Taeniti  echinokokkus  (v.  Siebold  1853). 

Taenia  echiiiokokkus  gehört  zu  denjenigen  Bla.senbandwürmern,  deren  Köpfe 
ini  Finnenzustand  an  lu^sonderen,  der  Innenfläche  des  Bhisenkörpers  luihängenden 
Bnitkapseln  hen'orspro.ssen . Die  reife  Tänie  findet  .sich  gewöhnlich  in  sehr  gros.stu- 
Anzahl  iin  Dünndarm  der  Hunde,  gelegentlich  auch  beim  Schakal  und  Wolf. 

Die  zu  Taenia  eehinokokkus  zugehörige  Finne  — Echinokokkus  poly- 
rnorphus  — kommt  in  verschi(‘denen  Organen  (besonders  I^*ber  und  Lunge)  zahl- 
ndcher  Thiere  (Schaf,  Rind,  Schwein,  sowie  bei  einzelnen  Riuibthiereii  — Hund, 
Katzi“,  Bär,  Panther,  fcirner  bei  Nagethieren  (Kaninchen),  schliesslich  beim  Pferd, 
Es('l,  Zebra,  Kameel,  Dromedar,  Giraffe,  Känguinli,  Ziege,  Gtunse,  Antilope  u.  s.  w. 
und  beim  Menschen  vor.  Bei  Vögeln  ist  dieselbe  bi.<her  nur  beim  Truthahn  ge- 
sehen worden. 

(icschiclitliches.  Man  nimmt  aus  Beschreibungen  an,  dass  schon  Hippokrates, 
Galen  und  Aretaeus  Echinokokkengeschwülste  beim  Menschen  bekannt  gewesen  sind. 
Im  16.  und  17.  Jahrhundert  wird  von  Vega  und  Plater  das  Vorkommen  von  Blasen- 
würmern in  der  Leber  erwähnt  und  später  selbst  über  operirte  Fälle  berichtet.  Doch  war 
die  eigentliche  Njitur  der  Hydatiden  unbekannt  geblieben.  Spätere  Autoren  nahmen  dann 
zwar  einen  Jugendzustand  eines  Bandwurms  an.  jedoch  einen  unrichtigen  (Taenia  cecumerina, 
scrrata);  bis  (1853)  v.  Siebold  durch  Verfütterung  von  Echinokokkenblasen  des  Schafes 
beim  Hunde  Taenia  eehinokokkus  erzielte,  und  später  (Küchenmeister,  van  Beneden. 
Leuckart  u.  A.)  die  Versuche  bestätigten  und  Naunyn,  Krabbe  u.  A.  auch  erfolgreiche 
Versuche  mit  Echinokokkenblasen  des  Menschen  beim  Hunde  ausführten. 

Zoologisches.  Tacniae  eehinokokkus  unrd  2,5 — 6 mm  lang,  Kopf  0,3  mm 
breit,  mit  voivpringendom  Ro.stellum  und  idnem  dopptdten  Ki’anzi'  von  28  — 50 
Haken,  dit*  in  Gestalt  und  Grösse  variiren.  An  dem  kurzen  Halse  sitzen  3 — 4 
Proglottid(>n,  wovon  das  hinterste  Glied  2 mm  lang  und  0,6  mm  breit  ist.  Der  Utems 
besteht  aus  einem  mittleren  8tamm  mit  kurzen,  vemstelten  Seitenzweigen.  Die  be- 
schälten Onko.sphären  sind  fast  kugelig.  Das  letzte  Glied  enthält  etAva  500  Eier. 
Taeniae  chinokokkus  lebt  meist  in  sehr  grosser  Zahl  im  Dünndarm  des  Hundes.  In 
einzelnen  Gegenden  sollen  1 — 28  ®/o  (Island)  der  Hunde  infizirt  sein.  Beim 
Menschen  ist  die  Tänie  bisher  nicht  gefunden  worden. 

Dii‘ En  twickelung  der  Tänie  im  Darm  des  Hundes  dauert  etwa  4 AVochen. 
Nach  Aufnahnu!  einer  reifen  Proglotfide  .seitens  eines  Menschen  oder  geeigneter 
Thiere,  wird  die  Eiscliale  im  Magen  v('rdaut,  di(?  widerstandsfähigtui  .<(>chshakig(‘n 
Embr}'onen  gelangen  in  den  Dann,  durchbohren  denselben  und  kommen  durch  die 
Blutgefässe  in  verschiedene  Organe,  besonders  Lunge  und  Leber;  in  die  Leber  gi*- 
langen  sie  wohl  auch  vom  Darm  aus  durch  tlen  Lt'bergallengiuig.  Vom  Hera  aus 
kommen  sie  gidegentlich  ins  Gehirn,  Leb('r,  Nieren,  Knochen,  Muskulatur  u.  s.  \\. 
Die  Entwickelung  der  Blasen  geht  in  den  einzelnen  Organen  sehr  langsam  vor  sich. 
19  AVochen  nach  der  Füth'mng  sah  Leuckart  in  der  Ix^ber  eines  SchAveinchens 
;3Q_40  nussgrosse  Blasen  «licht  unter  dem  Leberüberzuge.  Mit  zunehmender 
Grösse  entwickeln  sich  auf  der  Innenfläche  warzenförmige  Erh(“bungen,  die  BnU- 
kapseln  für  die  Finnen.  Manchmal  entwickeln  sich  auch  noch  besondere  Tochter- 
bla.sen.  Die  Eciünokokkenblasen  können  die  Grösst*  eines  Apfels  em*ichen.  Die 
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Hnitkaii.-icln  bilden  sieh  erst  4 —5  Moiinte  nach  der  Infektion  und  die  vollständige 
Grös.se  erreicht'ii  die  BIa.si?ii  erst  7 — 8 Mouab*  nach  Einverleibung  der  Tänien. 
Charakteristis<*h  ist  an  den  gelben  oder  mattweissen  Blasenwünden,  dt^r  g<;.schicht(d<“ 
Bjiu  dei-selben.  E.s  kommen  Formen  mit  nach  aussen  vorgewölbten  Toehterblasen 
(be.^onders  bei  Wiederkäuern)  vor — Echinokokkus  granulosus,  s.  simplex 
s.  ex  0 ge  na  oder  mit  den  Tochterbla.sen  im  Innern  (Echinokokkus  endogenus, 
s.  multilocularis;  die  letztc*ren  Formen  werden  besonders  in  der  L(fber  des 
Menschen,  ferner  beim  Schwein,  Pferd  und  gelegentlich  auch  beim  Rinde  b(‘ob- 
achtet  und  enrichen  (>ine  bedeutende  (bis  Kindskopf-)  Grösse.  Früher  ist  der  mul- 
tilokulän-  Echinokokkus  mit  dem  Gallert-  odei-  Alveolarkrebs  zusammengeworfen 
worden.  Auf  allen  Stadien  der  Entwickelmig  kann  Sba-ilität  eintreten,  d.  h.  die 
Ausbildung  von  Skoleces  (Acephalocystis)  luiterbleiben ; auch  kann  die  Mutterblase 
absterben,  so  da.ss  dann  zahlreiche  Tochtarblasen  frei  in  der  Bindegewebscyste  liegcm, 
die  vom  Körper  des  Wirthes  um  den  Para.siten  gebildet  Avird.  Die  Echinokokken- 
fliissigkeit  ist  leicht  gelblich,  reagirt  neutnd  oder  schwach  sauer,  ihr  sp<^zifisches 
Gewicht  beträgt  1009 — 1015;  die  Flüs.dgkeit  enthält  1,5 ®/o  anorganische  Balze, 
Kochsalz,  Zucker,  Inosit,  Tyrosin,  Bernsteinsäure  (an  Kalk  gebimden)  luid  nur  Avenig 
Albumine. 


Echinokokken  beim  Menschen. 

Aetiologie  und  Verbreitung.  Di»;  geographi.sche  Verbreitung  richtet  sich  nach 
der  Verbreitung  des  Hundes  fds  des  AVii-thes  von  Taenia  echinokokkus.  In  Dcaitsch- 
land  AA’ird  die  Echinokokkenkrankheit  besonders  in  Mecklenburg  und  Neuvoi’pommern, 
wo  auch  die  Schafe  sehr  häufig  djuunter  leiden,  am  meisten  beobachtet.  Die  grösste 
Häufigkeit  der  Erkrankung  beim  Menschen  fällt  zAvischen  21  und  30  Jahren.  Der  Mensch 
infizirt  sich  in  erster  Linie  durch  den  Verkehr  mit  Hunden,  von  denen  er  durch 
Belecken,  durch  Fütteni  mit  Gabel  und  Löffel,  die  an  dem  Maule  der  Thiere  befindlichen 
Eier  sich  übertmgen  kann.  Besonders  setzen  sich  Kinder  dieser  Gefahr  aus.  Ge- 
legentlich kann  auch  eine  Infektion  durch  Bmniu'mvasser,  in  Avelches  Glieder  des 
BandAvurms  gelangt  sind,  beim  Menschen  ('rfolgen. 

Symptome.  Meist  ist  anfänglich  sehr  Avenig  von  Kmnkheitserscheinimgen  nach- 
zuweisen, da  die  Echinokokkusblase  sehr  langsam  Avächst  und  Organe  und  GcAvebe 
sich  dem  sich  entAvickelnden  Para.siten  anpassen  können.  Dagegen  kann  der  Druck 
des  vollkommen  ausgcAvachsenen  Para.sihm  si^hr  unangentlim  Averden  durch  Stöningen 
im  Blutkreislauf,  Durchbrechen  in  aiuh^re  Hohlorgane  (Darm,  Lunge,  Harnbla.se), 
b<?son(lers  auch,  Avenn  der  Durchbruch  in  Blutgcdäss«'  stattfindet,  Embolien  einbeten 
oder  wenn  im  Gehirn  und  Rückaimark  dei'  Bitz  der  Panisitan  ist.  Zur  Diagnose 
ist  die  Probepunktion  am  wichtigsten,  Dit'  Therapie  ist  eine  chirurgische.  Zur 
Prophylaxe  ist  vor  idlen  Dingen  erforderlich,  den  intimen  Umgang  mit  Hunden 
zu  vermeiden,  die  Zahl  unnützer  Hunde  zu  beschränken,  auf  Luxushunde  hohe 
Steuer  zu  setzen,  und  bei  Hunden  öftars  BandAVurmkim'ii  zu  Aaa-anlassen. 

Echinokokkus  bei  Thieren. 

Ihn  Thieren  kommt  Echinokokkus  soAVohl  in  seinem  gcAVÖhnlicht'ii  endo-  und 
exogenen  Formen  (Echinokokkus  A'eterinoiiun)  als  auch  ids  Echinokokkus  multilocu- 
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laris  vor.  I-Crston-r  findet  sieh  am  häufigskm  heim  Seliwein,  Rind,  Schaf,  hin  nnd  ^ 
wiedi‘1-  ancli  htüm  Pferd  in  demselben  Orpinen  wie  beim  Menschen ; oft  in  einzelnen 
Orgjinen  in  solcher  Menge,  dass  das  Organgeweht“  fast  volLständig  verdrängt  wird  I 
und  die  Organe  an  Grös.se  und  Gewicht  um  das  6 — lU  fache  zum'hmen  können. 
Auch  hei  Thien-n  hat  man  E<“hinokokkenhhi.sen  h<“inah(!  in  all(“u  Organen  ge- 
funden; Hauptsitz  ist  jedoch  Leber  unil  Lunge. 

Vorkommen  und  Verbreitung.  Dii“  Echinokokken  .<ind  unter  einzelnen 
Thieren  (Rind,  Schaf  und  Schwein)  ausserordentlich  verbreitet,  besonders  in  Süd- 
deutschland; im  Lhihrigen  richtet  sich  das  Vorkommen  nach  dem  Vorhandensein 
durch  Taenia  (“chinokokkus  infizirter  Hunde.  Beim  Hunde  W(>nlen  in  Folge  von 
Selhstinft“ktion  des  Bandwurmträgers  (älndich  wi<‘  hei  Tai*nia  solium  des  Menschen) 
manchmal  auch  gros.se  Mengen  von  Echinokokku.sblas(*n  frei  in  der  Bauchhöhle  \ 

gefunden.  Beim  Rinde  findet  sich  am  häufigsten  Echinokokkus  hydatido-sus  (ento-  i 

genus),  wobei  die  in  der  Mutterblase  enthaltenen  Tochter-  und  Enkelblasen  mehrere 
Hundert  Stück  betragen  können.  Sehr  oft  kommt  heim  Rinde  eine  Degeneration 
der  Blase  vor  und  hat  jnan  dann  dieselben  mit  Tuberkulo.se  verwechselt.  E<-hino- 
kokkus  multilocularis  (der  be.sonders  beim  Menschen  vorkommt)  ist  Iw'im  Rinde  nnd 
auch  beim  Schweine  und  Schaf  beobachtet.  Bei  Rimieni  nnd  Schafen  kommen 
be.sonders  E(*hinokokken  der  Lunge  vor.  In  Deutschland  .<ind  besonders  b(‘i  Schafen 
Echinokokken  sehr  häufig. 

Die  Kruiikheitserscheinuiigeii  bei  Thieren,  die  mit  Echinokokkus  behafU't 
•sind,  hängen  von  dem  Sitze  der  Parasiten  ab.  Lunge,  Leber,  Milz,  Gehirn,  Auge, 
Nieren,  Herzmuskeln  und  andere  Muskeln  können  neben  Netz,  (Gekröse  und  Knochen 
Sitz  der  Parasiten  sehi.  Beim  Rinde,  wo  b(>sonders  Leber  und  Lunge  Sitz  der 
Pjmisiten  sind,  werden  charakü-ristische  Kraiikheitszeiclu'ii  kaum  beobachtet,  daher  ; 
oft  (beim  Sitz  in  den  Lungen)  Venv(>chselung  mit  Tuberkuh^se.  Beim  I^eber- 
echinokokkus  treten  Verdauungsbeschwerden  (Mag(“ukatarrh,  Unverdauliehkeit,  Gi*lb- 
sucht)  in  den  Vordergrund.  Bei  Schafen  kündigt,  manchmal  schh*chte  Ernährung  i 
bei  gubmi  Futter  das  Leiden  an;  <hizu  ge.sellen  sich  später  Hautjucken,  Tvmpanitis  I 
nnd  unter  den  Erscheinungen  der  Bleichsucht  gehen  die  Thiere  dann  zu  Grinnk“.  j 
Zur  Diagnose  in  Rechtsstreitigkeiten  i.st  j(“doch  die  Sektion  ehies  Thien's  un-  | 
bedingt  erforderlich.  Zur  Unterscheidung  von  tuberkulösen  und  anderen  infektiösen  - 
Erkrankungen  ist  die  Thatsache  wichtig,  dass  bei  Echinokokken  die  Lymphdrü.“^en  | 
nicht  miterkrank(*n,  ilie  Nachbarschaft  des  leicht  aus  der  Hülle  eutfernbare]i  Inhalts  | 
kehle  erheblichen  Veränderungen  zeigt  nnd  die  Wand  d(*r  Blase  bei  Echinokokkus  j 
die  (“igenthümliche  Schichtung  imchwei.sen  lässt.  | 

Anntomischer  Befund.  Bei  di'i-  Sektion  findet  man  oft  mehren*  Tausend  y 
Parasiten  in  Leber  und  Lunge;  manchmal  auch  in  anderen  Organen.  Bei  Rindern  | 
ist  die  Leber  oft  um  das  tOfache  gröss(>r  und  wiegt  (5  kg  normal)  20 — 50  kg;  das  1 

L(“bergeweb<“  ist  dabei  fast  ganz  viavchwunden.  Beim  Sitze  in  den  Knochen  sieht  | 

man  öfters  geschwulstartigi“  Auftreibungen.  Eine  Heilung  ist  ausgeschlossen.  | 

Prophylaktisch  ist  wichtig  eine  sofortige  Unschädlichmachung  aller  Organe  | 

von  Thieren,  welche  mit  Echinokokkenblasen  behaftet  sind;  dazu  gehört  allgemeine  | 
Fleischbeschau.  Ebenso  ist  nöthig  eine  Abtreibung  iler  Tänie  beim  Hunde  nnd  'S 
Verringerung  der  Hundezahl  tlurch  hohe  SUniern.  & 
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Saiiitätspolizeiliches.  Die  durch  Echinokokken  infizirten  Organe  sind  für  den 
Menschen  nicht  gesundheitsschädlich,  sondern  in  hohem  Grade  ekelerregend  und  verdorben. 
Man  wird  desshalb  die  betreflFenden  Organe  vernichten  und  ijn  üobrigen  alles  Andere,  be- 
sonders auch  das  Fleisch  dem  freien  Verkehre  übergeben  dürfen.  In  Orten,  wo  Hunde  ge- 
schlachtet werden  (z.  B.  Chemnitz),  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  vielen  bei  diesen  Thieren 
vorkommenden  Parasiten  alle  inneren  Organe,  bis  auf  das  Herz,  vernichten  lassen  müssen. 

(1)  Taenia  nana  (1852  v.  Siehold). 

Taenia  nana  gehört  zu  denjenigen  Tänien,  d(T('n  hla.senwurniähjdiehe  Jugend- 
zu.«tände  keine  eig('ntlichen  Blasen wiirmer,  sondern  Cyf^ticerkoide  (Fehlen  der 
Blasenflüssigkeit)  sind ; das  Vorkonnnen  der  letzt(‘r('ii  beschränkt  sich  vorwiegend 
auf  <lie  Kaltblüter,  namentlich  die  wirbellosen,  h’ür  einen  Theil  dieser  Cysticer- 
koiden  sind  die  Bandwürmer  nicht  bekannt,  wie  umgekehrt  auch  für  einen  Theil 
der  Ictzten-n,  munentlich  die  der  Pflanzenfi’esser,  die  Larvenzu-stiinde  nicht  bekannt 
sind.  Taenia  nana  ist  2,5  cm  lang  und  0,5  mm  breit.  An  dem  Rostellum  sitzen 
22 — 27  kleiiu' Häkchen ; an  dem  Körper  werden  190 — 200  Proglottiilen  beobachtet. 
Der  Para,<it  lebt  im  Dünndarm  des  Menschen  und  i.st  in  der  Zahl  von  40  bis 
5000  Exemplaren  gesehen  worden.  Einzelne  nehmen  an,  dass  Taenia  nana  identisch 
.<ei  mit  Taenia  murina  (Maus).  D(t  Jngendzustjind  ist  noch  nicht  bekannt,  man 
nimmt  an  (Leuckart),  dass  die  Finnen  in  Insekten  oder  Schnecken  leben. 

e)  Taenia  flavopunctata  (Tacmia  diminuta,  Rudolphi  1819). 

Dieser  Parasit  ist  bisher  hei  Kindern  beobachtet  worden.  Die  Tänie  erreicht 
eine  Länge  von  20 — 30  cm. 

f)  Taenia  ciicumerina,  seu  elliptica  (Bloch  1782)*). 

Taenia  cucumerina  ist  ein  sehr  häufiger  Darmparasit  der  Hunde,  wo  er  grösser, 
und  der  Katzen,  wo  er  kleiner  vorkommt.  Ebenso  findet  er  sich  im  Schakal  mul 
g(*legentlich  auch  im  M n s c h e n. 

Zoologisches.  Der  Bandwurm  wird  15 — 40  cm  lang,  an  dem  Rostellum  sitzen  in 
vier  Reihen  etwa  60  kleine  Häkchen,  der  Körper  besteht  aus  80 — 120  Glieder.  Die  reifen 
Glieder  sind  von  Gurkenform.  Die  seitlich  in  jedem  Gliede  gelegenen  Geschlechtsorgane 
sind  doppelt  vorhanden  und  liegen  getrennt.  Die  Eier  werden  in  Haufen  von  20 — 30  Stück 
durch  ein  röthliches  Sekret  der  Uteruswand  zu  rundlichen  Ballen  (Kokkons)  verkittet,  von 
denen  bis  350  in  einem  Gliede  liegen.  Die  Proglottiden  erscheinen  desshalb  röthlich 
gefärbt. 

Beim  Menschen  i.st  Taenia  cucunuTina  nur  stdten  und  fast  nur  bei  jüngeren 
Kindern  beobachtet  worden,  di(*  viel  mit  Hunden  gesj)i(‘lt  hatten.  Es  sind  dann 
besondere  Krankheit.serscheinungen  imüst  nicht  beobachtet  worden. 

Bei  Thieren  ist  Taenia  ciummerina  der  häuf  igste  Band  wurm  des  Hundes, 
nicht  selten  auch  der  Katze  (bisluT  Taenia  elliptica)  genannt.  Das  zugehörige 
Finnenstadium  (Cysticerkoid)  lebt  nach  McTnikow  in  der  Ilundelaus  (TrichodekU's 
cani.s)  und  nach  Grassi  und  Rovelli  auch  im  Iliuulefloh  (Pulex  scuraticeps),  wo 
m.uichmal  50  Cysticerkoide  in  einem  Floh  gefunden  worden  sind.  Da  ili(*  Hunde 
ihre  Hautparasiten  auflccken  und  z('rbeissen,  st>  ist  ihre  häufige  Infektion  mit 
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'rtuMihi  cncuiiuTiim 
zu  orklärcu. 


vi'ivtämllicli,  wie  di(‘  gelegentliche  Infektion  von  Kindern 


g)  Taenia  ina daga.scariensis  (I)avaine  1869). 

Diese  Täuie  ist  an  der  Küste  von  Madagaskar  und  in  Port  Louis  auf  Mauritius  bei 
Kindern  gefunden  worden.  Es  handelt  sich  um  einen  25—30  cm  langen  Wurm,  mit  vier 
grossen  runden  Saugnäpfen  und  90  auf  einem  Rostellum  befindlichen  Haken.  Die  Zahl  der 
Proglottiden  beträgt  500 — 600.  ln  den  reifen  Gliedern  findet  man  später  300 — 400  Kier- 
ballen.  Ueber  die  Entwickelung  ist  nichts  bekannt;  die  nächsten  Verwandten  (Taenia 
proglottina,  tetragona  u.  s.  w.)  kommen  ausschliesslich  bei  Vögeln  vor. 


h)  Taenia  in  argin  ata  (Bätsch  1786).  Gci-ändertor  Bandwurm. 

I)ic.>icr  vorwiegend  iin  Darm  d(>r  Hunde  und  Katzen  (gelegentlich  aucli  hei 
Wölfen  und  Bären)  vorkommemde  Bandwurm  gehört,  wie  sämmtliche  biü  Hunden  und 
Katzen  vorkommende  Taenien  zu  den  Taeniae  armatae  und  Avii'  alle  andeivn,  mit 
Ausnahme  von  Taenia  cucumerina,  den  (!y*?tikae.  Gelegentlich  soll  die  dazu  ge- 
hörige Finne  ((,'y.''ticerkus  tenuicollis)  auch  heim  Menschen  heohachtet 
wordt'u  sein. 

Zoologisches,  Taenia  marginata  ist  der  längste  und  breiteste  Bandwunn  des  Hundes, 
der  D/a — 5 m lang  worden  kann.  Am  Kopfe  befinden  sich  vier  Saugnäpfe  und  86  Haken. 
Die  in  der  Mitte  fast  quadratischen  Glieder  treten  mit  ihrem  hinteren  Rand  über  den  vor- 
deren des  folgenden  Gliedes  etwas  hervor.  Die  50—60  reifen  Glieder  sind  10 — 14  mm  lang 
und  4 — 5 mm  breit  Der  Mittelstamm  des  Dterus  enthält  4 — 5 dichotomisch  sich  spaltende 
Seitenäste.  Die  Eier  sind  oval  und  mit  einer  Stäbchenschicht  umhüllt.  Der  zu  Taenia 
marginata  gehörige  BlaseuAvurm  ist  Cysticerkus  tenuicollis;  eine  länglich  runde, 
haselnuss-  mit  mannesfaustgrosse  Blase,  wobei  die  grösseren  Plxemplare  meist  von  einer 
bindegew'ebigen  Kapsel  umschlossen  werden.  Die  Finne  kommt  beim  Schaf,  Rind,  Ziege, 
Schwein  (gelegentlich  auch  bei  Hirschen,  Rehen  und  Gemsen)  vor  und  hat  ihren  Sitz  in 
der  Serosa  und  Subserosa  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  besonders  auch  in  der  Harnblase, 
Leber,  Milz,  Netz,  Gekröse,  an  den  Eierstöcken,  sowie  gelegentlich  auch  im  Euter  und  in 
der  Ohrspeicheldrüse.  Die  Entwickelung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  vier  Wochen 
nach  Aufnahme  der  Embryonen  Kopfanlage,  Saugnäpfe  und  Haken  vorhanden  sind.  Der 
Körper  der  Finne  ist  8 — 18  mm  lang.  Der  Hals  ist  dünn  und  lang.  Am  Kopfe  4 Saug- 
näpfe und  ca.  36  Haken.  Manchmal  haftet  die  Finne  frei  an  den  Eingeweiden  der  Wirthe. 
Geniessen  Hunde  die  mit  diesen  Finnen  besetzten  Organe  obiger  Thiere,  so  gehen  10  Wochen 
später  die  ersten  reifen  Glieder  von  Taenia  marginata  ab. 

Die  patliologisohe  Bedeutung'  des  Bandwurins  und  der  Finne  i.^t  ini  Ganzen 
gering.  Hunde  zeigen  oft  wenig  Bc'sehwenlen  und  die  anderen  Hausthiere  werden  trotz 
oft  reichlicher  Entwickelung  von  Cystieerku.s  tenuicollis  fett.  Selten  tritt  (bei  jung(*n 
Läniinern,  Schafen  und  Schweinen)  Krankheit  ein.  Manchmal  verkäsen  und  ver- 
kalken dii'  Cysticerken  und  werden  dann  mit  Tvd)(>rkulose  verwecliselt.  Prophy- 
laktisch ist  (*rforderlieh,  dit*  Bla.senwürmer  durch  Verbrennen  zu  verniehtt'ii  und 
hei  den  Hunden  im  Frühjahi'  eine  Bandwurmkur  voraunehmen  und  die  abgehenden 
Glieder  zu  v('rnichbin. 

Therapie.  Wie  heim  ]M(*nsehen  geht  der  eigentlichen  BandAvurmkur  zweck- 
mässig (“ine  Vorher(»it.ungskur  A'oraus.  Man  lässt  di(‘  zu  hehandehuh'n  Thiere  einen 
Tag  lang  hungern  und  entlf“ert  den  Darmkanal  durch  Irrigationen  und  Ahführmitt<“l. 
Die  eig(“iitlichen  Bandwurmmittel  AV(“rden  dann  möglichst  morgens  \'or  Vemhn'ichung 
Amn  Nahrungsmitt(“ln  eingegeben.  Gegen  di<*  Bandwürmer  der  Hunde  A\erdeu 
benutzt:  als  bestes  Mittel  E.xtracUun  Filieis  in  Dosen  von  1,0  — 4,0  in  Pillenform 


üobcr  parasitische  Würmer. 


28T) 


oder  in  (■T(d!itin<‘kiips(‘ln,  nacli  1-  2 Stiimlmi  j,dcl)l  man  dann  HO  50  g Kicinusöl ; 
duc-h  diu-f  man  die  Maxinmldosis  von  4,0  (nach  Miill(‘r)  niclil  üherschreileii. 
Ferner  Kainala  2 — 15,0  mit  Milch  od(‘r  als  Eleklnariuin  mit  llonifr  und  Syruj), 
/weimal  innt'rhalb  zwei  8tnndon  zn  gehen.  Ein  .\hfiihrmittel  ist  dahei  nichl  nöthig. 
.\usserdem  Kus.so,  Flores  Kos.so,  2 — 4 ('Iahen  H 5,0  in  Zwischenninmen  von 
his  1 Stunde  mit  Wasst'r  oder  Milch  angerührl.  Eheiiso  werden  em])lohlen  CoHex 
Rad.  Granati  5-  50,0  in  (*in  Liter  Was.ser  maceriit  und  eingekocht,  und  die  .\reka- 
niiss  (Pulvis  Nucis  Arecae  schon  1862  empfohlen)  10 — 20,0.  Nacli  Frietl lu-rger 
wird  die  genispelte  An-kannss  mit  friscln'r  RutU-r  gemischt  und  auf  zweimal 
innerhalh  1 -2  Stunden  hei  leeixan  Magen  gegehen,  event.  2— H Stunden  später 
noch  10 — H0,0  Kicinusöl.  Da  dit'  Arekanuss  oft  erhrochen  wird,  emi)fiehlt  es  sich, 
«lieselhe  in  keratinisirUm  Pillen  zu  g(‘h(>n.  Schliesslich  sind  auch  Kürhiskerne 

(25  -30  Stück)  getrocknet  und  zemehen  mit  einem  nachfolgenden  Laxans,  Kreolin, 
LeriHmtinöl,  Cupnim  oxydatum,  Kalium  pikronitrüaim  u.  dgl.  htmulzt  worden. 

B(‘i  Lämmern  werdem  aus.ser  den  genannWn  ]\Iitt<‘ln  h(*sonders  Lxti'.  hilic.  mar. 
zu  2—4,0  mit  nachfolgendem  Kicinusöl  empfohlen,  ferner  Fichtenzweige',  Wachholder- 
zweige oder  Wachholderheeren,  die  von  Lämmer  germ*  gefn'ssen  werden.  Gc'gen  die 
Bandwürmer  des  Geflügels  empfiehlt  Zürn  als  bestes  IMittel  di(‘  Arekanuss, 
gepulvert  zu  2 — 3 g und  mit  Butter  als  Pillen  verabreicht. 

Sanitätspolizeiliches.  Die  mit  Cysticerkus  teuuicollis  besetzten  Organe  können 
nach  Entfernung  der  Blasen  dem  freien  Verkehr  übergeben  werden.  Wegen  etwaiger  Ver- 
wechselung mit  Cysticerkus  cellulosae  ist  schon  das  Nöthige  erwähnt  worden. 


i)  Taenia  serrata  (Goetzo  1782).  Gc.sägte  oder  gt'zahnü'  Bandwurm. 

Dieser  Bandwurm  kommt  auch  ausschliesslich  im  Dünndarm  des  Hundes 
vor  und  soll  gelegentlich  auch  einmal  (in  .tVlgt'rien)  beim  Alen.-^chen  heohfichtet 
worden  sein. 

Zoologisches.  Der  Bandwurm  wird  ^/a  — 1 m lang,  die  breitesten  Glieder 
sind  5 mm  breit;  an  dem  grossen,  kugeligen  Kopf  sitzen  40  Haken  in  zwei  Reihen, 
die  vordersten  Glieder  siTid  sehr  kurz,  ilie  späteren  (juadratisch  und  si)ring('ii  wie 
die  Zähne  einer  »Säge  mit  den  Rändern  etwas  vor.  Die  reifen  Glieder  sind  8 — 10  mm 
lang  und  4 — 5 mm  breit.  Die  Geschlechtsöffnung  befindet  sich  nur  an  einer  Seih' 
und  abwechselnd  bald  recht-i,  bald  links.  Der  Utems  hat  ('inen  längi'ren  Mittel- 
stamm als  bei  Taenia  mai'ginata,  und  j('di'rs('its  8 Sc'itcnzweige.  Die  Inirtschaligen 
Eier  tragen  ('inen  Stäbchenb(;.satz.  Die  zugi'hörige  Finne  i.«t  die  .-(og.  ('rbsenförmige 
Finne  (Cysticerkus  pisiformis),  welche  bc'somh'rs  in  der  la'lu'r,  dann  auch  in 
den  Lungen,  im  Netz,  Gekrö.se,  in  den  s('rösen  Häuti'ii  d e r H ast'iiund  Kaninchen 
vorkoinmt.  Die  Finiu'  ist  immer  in  Cyst<'ii  eingeschlos.-^en.  Es  iind('n  .dch  oft  in 
eima-  Ixiber  und  (Freu  Nachbarschaft  über  200  Stück,  manchmal  traubenförmig 
zusammengruppirt.  Beim  Ha.sen  ist  das  Netz,  Baucbfell  und  Gekröse  Jäebling.>itz 
und  werden  .'Solche  Ha.sen  von  den  Weidmännern  oft  als  „venerisch“  bez('ichnet 
und  in  gjinz  unriclitiger  W('ise  das  Fleisch  mit  den  Organen  als  nngeniessbar  den 
Hunden  vorgeworf(.'n,  dm  sich  nun  Taenia  sernita  erw('rben.  Die  Finne  ist  6 — 13  mm 
lang,  4 — 6 mm  bn'it  und  kegelförmig  zug('spitzt ; der  Ko[>l  ist  meist  eing('stülpt, 
manchmal  finden  sicli  mehrere  abgestorl)en('  Finnen  in  einer  Cysö'.  Bei  Kaninclien 
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sitzen  die  Finnen  öftei-s  in  der  Leber.  B<>züglieh  der  Entwickelung  sei  (*rwähnt, 
dass  (nach  Leuckart)  24  iStunden  nach  der  Fütterung  von  Proglottiden  die  Dünn- 
diu’inwand  bereits  von  den  Einhr^'onc'u  dilrchhohrt  und  dieselben  in  der  Pfort-  ^ 
ader  nacbzuwidsen  waren.  Vier  Tage  nach  der  Fütterung  sind  die.selben  in  der  •- 
Lt'ber  b(*obaclitot.  Dii‘  Ausbildung  des  vollständigen  Skolex  ist  erst  zwei  Monate  ] 
nach  der  Fütterung  vollendet.  j 

Vorbeuge.  Zur  Vorbeuge  wird  nöthig  sein,  die  mit  den  Para.siten  be.setzten  | 
Orgiuie  der  Hasen  und  Kaninchen  zu  verbrennen,  dmnit  sie  nicht  von  Hunden  ge-  j 
fressen  werden.  Andererseits  wird  man  durch  Abtreibung  und  Vernichtung  der  ^ 
Bandwürmer  de.s  Hundes  die  Infektion  der  Hasen  und  Kaninchen  verhüten  können,  j 
Selhstv<‘rständlich  ist  das  Flei.sch  und  die  Organe  der  Ha.sen  nach  Entternung  <ler  j 
mit  Parasiten  besetzten  Theile  dem  freien  ^’^erkehl•  zu  überg(*ben.  \ 

4 

k)  Taenia  crassicollis.  * j 

Dieser  Bandwurm  kommt  fast  ausschliesslich  im  Darm  der  Hauskatze  vor;  ' 
jedoch  soll  (nach  Krabbe)  die  Tänie  auch  gelegentlich  heim  Men.schen  beobachtet  .sein.  ■ 
Zoologisches.  Der  Bandwurm  wird  etwa  30—35  cm  lang;  an  dem  fast  vierseitigen,  ; 
mit  4 Saugnäpfen  versehenen  Kopfe  befindet  sich  ein  stark  entwickelter  Hakenkranz.  Der  < 
dazu  gehörige  Blasenwurm  ist  Cysticerkus  fasciolaris  (1694  von  Hartmann  schon  j 
gefunden).  Die  Finne  ist  2—8  mm  lang  und  1 — 2 mm  breit;  dicht  hinter  dem  Kopfe  be- 
finden zieh  eine  Reihe  unreifer  Glieder,  deren  letztes  mit  einer  kleinen  rudimentären  kugligen 
Blase  versehen  ist.  (Durch  solche  Blasenwürmer  wurde  Sieb  old  zu  der  Auffassung  ver- 
leitet, die  Blasenwürmer  seien  verirrte  Bandwürmer.)  Cysticerkus  fasciolaris  kommt  in  erster 
Linie  in  der  Leber  der  Mäuse  und  Ratten  vor. 

Pathologische  Bedeutung.  Durch  den  Bandwurm  uml  die  Finne  werden 
vollständige  Ejrizooticn  bei  Katzen  und  Mäusen  hervorgerufen. 

1)  Taenia  coenuru.s. 

Taenia  coenurus  kommt  im  Dünndarm  der  Hunden  vor.  Der  dazu  gehörige 
Larvenzustand  ist  C^ysticerku.s  e Tuen,  coenur.  seu  coenurus  cerebralis, 
Gehirnquese,  Gehirnbla.senwunn,  Drehwurm,  welche  im  Gehirn,  seltener  im  Rücken-  1 
mark  der  M'iederkäuer,  vor  allem  des  Schafes,  g(4('gentlich  auch  im  Gehirn  der  ' 

Pferde,  in  der  Subkutis  der  Brust  beim  Schafe,  in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen,  ; 

in  d(*n  Muskeln  von  Hasen  und  Kaninchen,  schliesslich  auch  (nach  Rabe)  in  den 
Jjvmpbganglien  der  lieber,  in  der  vorderen  Gekröswurzel,  den  Muskeln,  der  Schild-  ’ 
drüse  und  im  Gehirn  einer  Pferd(*antilop(*  angetroffen  ist.  Durch  die  Anwe.senheit  ; 

d(‘r  Finne  im  Gehirn  und  Rückenmark  der  Schafe,  Kinder  und  gelegentlich  der  ' 

Pferde,  Ziegi'ii  und  Antilopen,  werden  erhebliche  Krankheitserscheinungen  hervor-  ) 
genifeii.  Auch  bei  Füchsen  und  Mardern  ist  Taenia  coenurus  beobachtet  worden,  i 
Zoologisches.  Taenia  coenurus  wird  40  cm  bis  1 m lang;  an  dem  kleinen,  birn-  ‘ 
förmigen  Kopf  sitzen  28—36  Haken,  die  200—220  Glieder  sind  vorne  quadratisch,  hinten  \ 
oblong,  4—6  mm  lang  und  2—2'/»  mm  breit;  die  Geschlechtsöfftiungen  stehen  alternirend 
am  Rande,  am  Mittelstamm  des  Uterus  befinden  sich  18 — 26  Seitenzweige,  die  Eier  sind  fast  | 
rund  und  haben  eine  mehrschichtige  mit  Stäbchenbesatz  versehene  Schale.  Die  dazu  ge-  | 
hörige  Finne  (Coen.  cerebralis)  ist  ein  rundlicher  oder  länglich  runder  Blasenwurm,  der  < 
erbsen-  bis  hühnereigross  wird.  Die  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  (400—500)  vor-  ^ 
handenen  Skoleces  sitzen  immer  auf  der  durchsichtigen  Blasenwand.  Die  einzelnen  Skoleces 
sind  2—4  mm  lang.  Haken  und  Saugnäpfe  wie  bei  dem  definitiven  Bandwurm.  Durch 
Küchenmeister  (1853)  ist  nachgewiesen,  dass  man  junge  Schafe  dureh  Verabreichung 
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der  reiten  Glieder  von  Taenia  coenunis  künstlich  drelikrank  machen  kann,  und  Hunde,  die 
mau  mit  Blasen  aus  dem  Gehirn  eines  krank  gewesenen  Schafes  gefüttert  hat,  mit  Taenia 
coenurus  zu  intiziren  vermag. 

PathoIof*:ische  Uedeutung  von  (.'oemirus  cerebralis.  (Jelang.Mi  die  Ehr 
von  froschleoht.sroifou  (Tliedern  der  'Patniia  <'«eimrus  in  dtai  Magen  der  Länmier, 
Shdiafe,  Kälber  oder  jungen  Rinder,  so  (*nl\viekeln  sieh  schon  in  wenigen  Tag<*n  ilit* 
Embryonen,  welche  IMagen  und  Darm  durchholiren,  um  nach  dem  Gehinu“  zu  wan- 
dern. Bei  älteren  Schafen  odm’  Rindern  bleiben  die  Embiyonen  in  dem  h'stenm 
und  widerstandsfähigeren  Bindegewebe  und  Muskelgeweht'  sitzen,  verkümmern,  gehen 
zu  Grunde  und  verwandeln  .sich  in  kleine,  weisse,  tuherktilartigt'  Knötchen.  Man 

ht'ohachtet  de.-i.shalh  die  I)  reh kraii kheit  nur  hei  jungen  Thieren,  deren  Gewelx* 

* 

noch  weniger  wderstaiulsfähig  sind.  Im  Gehirn  — .selttmer  ini  Rückenmark  — an- 
gekonnnen,  verlienm  dit‘  Emhr\'onen  ihn'  Häkchen  und  wandeln  sich  in  Bla.'^enwürmer 
um;  11 — 18  Tage,  nachdem  Bandwunneier  von  Taenia  coenunis  verfütt(*rt  sind, 
treten  hei  den  jungen  Lämmern  oder  Rindern  die  ersten  Zeichen  einer  Hirnreizung 
auf  — als  Beginn  der  sog.  Drehkrankheit.  Wie  Vensuche  ergahtm,  sind  die  Coen- 
urushläschen  14 — 19  Tage  nach  Verabreichung  der  BandwuringliedtT  hirsekorn-  bis 
hanfsainengross  zwist'hen  den  Windungen  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  zu  .sehen; 
26 — 42  Tage  nach  der  Infektion  sind  cs  erbsengrosse  Blasenwürmer,  die  schon 
tief  in  der  Nervensuhstanz  liegen;  50  Tage  nach  der  Verfütterung  sind  die  Blasen 
ha.selnussgross  und  zeigen  die  ersten  Anfäng<‘  der  Skoleces  an  der  Innenwand.  Nach 
Ablauf  von  2 — 8 Monaten  ist  eine  vollständige  Ausbildung  tler  Skoh*ces  eingetreten. 
Nicht  immer  kommt  es  zur  vollständigen  Entwickelung  der  Blasen,  dann  zeigen  die 
Lämmer  die  ersten  Erscheinungmi  der  Gehirnerkrankung,  weicht*  später  verschwinden. 

Beim  Hunde  entwickelt  sich  6 — 8 Wochen  nach  Fütterung  tler  reifen  Que.sen 
flie  Bantlwürmer. 

Kraukheitserscheimingen.  1.  Drehkrankheit  beim  Schafe.  Die  Dreh- 
ki'ankheit  tler  Schafe  (auch  Kopftlreht*,  Tamnelsucht,  Blasenschwindel  bezeichnet) 
kommt  im  Spät.stanmer  oder  im  Herbstanfang  fa.st  nur  hei  jüngeren  Thieren 
(Ijämmern  untl  Jährlingen)  mul  manchmal  seuchenaifig  vor.  Zunächst  Z(*igen  .<ich 
Zeichen  der  Gehirnreizung  (1.  Statlium),  wobei  Röthung  tler  Schleimhäuh*  des  Kopft*s, 
gesenkt«*  Kojifhaltung,  aufgeregtes  Benehmen,  Davonlaufen,  Krämpfe  untl  Betäubung 
beobachtet  wertlen.  In  wenigen  Tagen  kann  der  Tod  eintreten.  In  vielen  amlen'ii 
Fällen  tritt  jetloch  nach  8—10  Tagen  Bi‘ssenmg  (*in  (2.  Stadium,  Latenzstadium), 
welches  3 — 6 Monat»*  anluüten  kann  untl  nun  entwickelt  sich  im  Winter  bis  zum 
Frühjahr  dauerntl  die  eigentliche  Drehkrankheit  (3.  Statlium),  tlit*  in  4 — 6 
W^ochen  ihren  Verlauf  btH*nd(*t  hat.  Es  zeigen  sich  dabei  Betäubung  uml  Stumjifsinnig- 
keit,  daneben  vviril  tler  Gang  eigenthümlich  untl  unrt'gelmä.ssig,  entweder  gehen  »lie 
Thiere  nach  eint*r  Seit«*  im  Kreis«'  herum  (Reit bah nh»'wegung)  oder  sie  geht*n  mit 
emjiorgehohenem  Kojtft*  (St*gl«'r),  oder  si»'  eilen  mit  g«*s»*nkU*m  Kopfe  schnell  vor- 
vorwärts  untl  stüm'ii  bald  iiiedt*r.  Sclüies.slich  zeigen  sich  die  Er.sclu*inungen  der 
Gehirnlähmmig  (hi*wustloses  Darni»*derliegen,  Zuckungen)  untl  untiT  fortschreiü-nder 
Ahmagi*rung  gehen  die  Thk'n*  nach  4 — 6 wöchentlicht*r  Krankheitsdauer  zu  Gnuule. 
Im  Laufe  tl«*r  Krankheit  pflegt  sich  gewöhnlieh  «*ine  weich«*,  nachgi(*l)igc  Stell»*  am 
Hirnschiulel  auszuhiltlen,  bei  d«*ren  Dni»*k  »lie  Thier»*  unruhig  w»*rtl»*n,  «li»*  Augi'u 
v»*rdr»*h»*n  un»l  in  Kmmpf«*  v»'Hall»*n. 
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2.  I) roh k run k li  ei t der  Rinder.  Unter  den  Rindern  erkranken  neben 

den  jüngeren  Thieren  aneh  oft  ältere,  wobei  dann  di<*  ersten  Erselieinungen  fler  ■ 
Hii-nreiznng  oft  ganz  übersehen  werden;  iin  üebrigen  sind  die  Erscheinungen  der 
Drehkrankheit  ähidich  wie  hei  Schafen,  der  Verlauf  ist  jedoch  häufig  ein  noch 
schnellerer  ids  bei  Schafen.  ] 

3.  Beim  Pferde,  avo  die  Drehkrankheit  äu.sserst  .selten  Ist,  zeigt  sich  dieselbe  * 
unter  dem  Bilde  des  DiimmkoUers,  daneben  Reitbahjibewegungen,  Rückwärtsgehcn  : 
u.  dgl.  Der  Tod  erfolgt  meisUms  a|X)plektisch. 

4.  Bei  der  sog.  Kreuzdrehe  haben  su^h  die  Blasemvürmer  im  Rückenmark 
angt‘siedelt  und  bewirken  nach  vollständiger  Entwickelung  eine  luifmigs  unvoll.-^tändige, 
.später  vollkommene  Kreuzlähmung,  der  Wackeln  und  Drehen  mit  dem  Kreuze 
vorau.sgeht.  Besonders  sieht  man  Kreuzdrehe  bei  Lämmern  und  Jährlingen.  Die 
Progiiose  ist  sehr  ungünstig.  Frühzeitiges  Schlachten  ist  am  besten. 

Auat<unischer  Hcfuml.  Je  nach  dem  Ent  wickeln  ng.sstadium  und  dem  Sitze 
sind  auch  die  A^eräiiderungen  verschieden.  Entsprecilnuid  den  Einwandenmgswegen 
im  Gehirn  finden  sich  stark  gelbe,  hämorrhagische  Lini(>n,  eine  cirkumskripte  eitrige 
Leptomeningitis  darstellend.  In  höheren  Graden  zeigen  sich  die  Veränderungen 
eines  eitrigen  Ilydrocephalus  internus.  In  einzelnen  Exsudatknötchen  finden  sich 
dann  kleine  Bläschen  (Wurndimt).  Im  Stadium  der  eigentlichen  Drehkraiikhrft 
findet  man  tauben-  bis  hühnereigi'osse  C/oenurusbhi.sen,  die  bald  in  der  nnditen,  bald 
in  der  linken  Hemisphäre  sitzen,  bald  auch  hi  den  Vierhügebi,  im  Kleinhirn,  in  der 
Varolsbrücke  und  im  verlängerten  Mark  sich  befinden.  Sind  die  Blasen  gross  und 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  gelegen,  so  kann  die  Gehirnsubstanz  vercbängt  und 
Usurining  und  Perforation  des  Knochens  bewirkt  werden.  Sind  die  Blasen  bald  zu 
Gmnde  gegiuigtui,  so  fhiden  sich  Konkiemente.  Oft  sieht  man  auch  in  den  Muskeln, 
in  der  IvcIkt,  Niere,  im  Pierzen  und  in  amleren  Orgmien  kleine  weis.se  oder  grau- 
W’eisse  Knötchen,  welche  zu  Grunde  gegangene  oder  verkalkh*  Co«‘nurusl)lasen  darstellen. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  kann  erfolgen  beim  Schafe  mit  Oestnis- 
larvenknuikheit,  b(‘im  Rinde  mit  Gehirntuberkulo.<e  und  Echinokokken krankheit,  beim  , 
Pferde  mit  anderen  Gehhnerkninkungen.  Da  es  .«ich  bei  der  Drehkrankheit  mei.stens 
um  eine  Ilerdekiunkheit  handelt,  wird  man  hncht  durch  die  Sektion  die  definitive 
Feststellung  ausführen  können. 

Therapie.  Bei  vollständig  ausg(*bildeter  Drehkrankheit  ist,  w-enn  dif*  Blase 
oberflächlich  gelegen  und  durch  Perkussion  und  die  klinischen  Ei‘scheinung(>n  genau 
zu  bestimmen  i.st,  in  einzeliuin  Fällen  eine  Heilung  dim-h  Operation  möglich,  wobei 
die  Blase  entfernt  wird.  Wic^litiger  als  die  Operation  und  Therapie  in  einzelnen  Fällen  ist  | 
jedoch  <lie P r op h y 1 a x e.  Es i.«t erforderlich,  die Gehinu“ drehkranker Thiere,bezw. andere 
Organe,  welche  die  Blasen  tragen,  zu  verbrennen,  eben.so  bei  den  Schäferhunden  , 
jährlich  einige  Mide  die  Bandwürmer  abzutreiben  und  zu  verbrennen.  Auch  dürfte 
sich  empfehlen,  in  Gegenden,  avo  die  Drehkrankh(‘it  häufig  enzootisch  auftritt,  di(>  ; 
jungen  Thien'  nicht  auf  die  Weide  zu  schicken,  .sondern  im  Stalle  zu  füttern.  \on 
Spinola  ist  auch  für  solche  PAille  empfohlen,  die  Schafe  nicht  nüchür-n  auf  die 
Weide  zu  schicken,  sondern  A’orlier  etwas  mit  Haferschrot  zu  füttern,  dem  wurm- 
tödümde  Arzneien  (Spinola  (*mpfit!hlt  Wurnikuchen,  hestehend  aus.  Kochsidz  li  kg, 
W(*nnuthkraut,  Rainfarnkraut  1 kg,  Theer  50  g)  zugcdügt  sind. 


üeber  parasitische  Würmer. 


289 


Sunitätspolizeiliohcs.  Fleisch  und  Organe,  die  Coeniirusblasen  enthalten,  bilden  für 
den  Menschen  ein  verdorbenes  und  ekelem>gendes,  dagegen  kein  schädliches  Nahrungs- 
mittel, weil  bisher  eine  Entwickelung  von  Taenia  coenurus  im  menschlichen  KiVrjier  noch 
nicht  beobachtet  ist  Man  wird  aus  diesen  und  aus  prophylaktischen  Gründen  Organe  und 
Fleisch  (letzteres  ist  jedoch  sehr  selten  infizirt)  durcli  Verbrennen  unschädlich  machen 
müssen. 

(Jerlclitliehe  Thierheilkiiiulc.  In  einzelnen  Ländern  bestehen  für  die  Drehkrank- 
heit der  Schafe  gesetzliche  Gewährszeiten : 14  Tage  in  Nasi.sau  und  Kanton  Thurgau,  Ib  Tage 
im  Kanton  St.  Gallen,  31  Tage  im  Kanton  Schaffhausen. 


Hand-  und  Bia.'son wür intM’  hei  IIerl)ivoren. 


/.nstäin 


Hoi  den  Ilorhivoron  findon  sich  nur  unhowaffneto  Hainlwürmer, 
lo  moi.<t  nicht  hckannt  und  viellciclit  Cvsticcrkoide  sind. 


deren  .lugend- 


in)  Taenia  ))erfoliata  (Goet/.e)  des  Pferdes. 

Allgemeines.  Die  Glii'der  sänuntlieher  Pferdebandwüriner  siiul  viel  kürzer 
\vii‘  breit ; ihr  vorderer  Rand  ist  schmäler  wie  der  hintei’e,  die  Seitenränder  der 
Tänien  erscheinen  dalier  g(‘zähnelt. 

Taenia  j)erfoliata  i.st  der  häufigste  Handwurin  des  Pferdes,  der  besonders 
häufig  im  Hlinddarm  (bis  400  8tück  in  einem  Thiere),  daneben  aucli  im  Dünndarm 
vorkommt.  Besonders  häufig  wird  der  Handwurm  iji  Deut.^chland  und  Russland 
luohaelitet  (N  e u m a n n). 

Zoologisches.  Der  länglich  lanzettförmige  Bandwurm  wird  25 — 28  mm  lang  und 

3— 15  mm  breit,  der  grosse  Kopf  hat  4 grosse  Saugnäpfe,  Hals  fehlt;  unmittelbar  hinter 
dem  Kopfe  befinden  sich  an  Ober-  und  Unterseite  zwei  halbrunde,  die  ersten  Glieder  be- 
deckende Läppchen;  die  Glieder  selbst  sind  blattartig  übereinander  gelagert,  wesshalb 
Goetze  den  Namen  perfoliata  gewählt  hat.  Der  Jugendzustand  ist  unbekannt. 

Pllthologisclie  Bedeutung.  Im  Leben  der  Thier(‘  ist  ohne  Nachweis  iler 
Würmer  im  Dünger  nicht  festznstellen,  ob  die  Pai'asiten  die  Ursache  bestimmter 
Leiden  sind.  Man  hat  gefunden,  dass  sie  bei  grös.-ierer  Menge  Kolik,  Verdauungs- 
.-‘töningen  und  Anämie  bervorrnfen  können. 

n)  Taenia  ])licata. 

Taenia  plicata,  der  gefaltete  Bandwurm,  ist  der  längste,  aber  auch  seltenste  Band- 
wurm des  Pferdes,  der  gelegentlich  im  Dünndarm  beobachtet  wird.  Der  Bandwurm  wird  0,2  bis 
1 m lang,  S — 16  mm  breit  und  ist  hinten  spitz  zulaufend.  Sehr  grosser  viereckiger  Kopf. 

o)  Taenia  mamillana. 

Taenia  mamillana  wird  im  Leer-  und  Hüftdarm  des  Pferdes  beobachtet.  Der  Band- 
wurm wird  12  mm  lang  und  4 mm  breit.  Der  viereckige  Kopf  besitzt  4 Saugnäpfe. 

Bandwürmer  des  Rindes. 

p)  Taenia  dentikulata  wird  im  Darm  des  Kindes  beobachtet,  0,2 — 0,4  m laug,  vorne 

4— 8,  hinten  bis  26  mm  breit,  an  dem  kleinen  Kopf  befinden  sich  4 nach  vorne  gerichtete 
Saugnäpfe;  die  Glieder  sind  12 — 20  mal  breiter  als  lang,  ihr  hinterer  Rand  ist  wellig,  die 
Geschlechtsötfnung  ist  wandständig. 

q)  Taenia  alba  (1879  von  Pcrroncito  beim  Rinde  gefunden)  ist  ein  0,60 — 2,5  m 
langer  Bandwurm. 

Sch  n e iü o in  Uh i , Vorgl.  i*uthologio.  ly 
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JWin  Riiul,  bei  der  Ziege  und  beim  Schafe  besonders  kommt 

r)  Taenia  expansa 

vor.  Dieser  „ausgebreitete“  Bandwurm  wird  beim  Schafe  V2 — 60  m lang;  Glieder 
rechtwkig,  .stets  breiter  wie  lang,  Gescblechtsöffnungtm  auf  jeder  Seite  gegenüber- 
stehend;  Eier  nind,  ein  eigentlicher  Hals  Ist  nicht  vorhanden.  Die  Jugendfonn  des 
Bandwurms  ist  bis  jetzt  nnbekaimt. 

Bathologisclic  Bedeutung.  Durch  diesen  Bandwurm  wird  bei  Lämmern 
häufig  eine  Bandwurmseuche  hervorgenifen , wenn  die  Parasiten  massenhaft  hei 
zahlreichen  Thieren  einer  Heerde  zur  Entwickelung  kommen.  Die  Krankheitser- 
scheinungen sind  im  Wesentlichen  folg(>nde:  Blasse  Haut  und  Schleimhäute, 
Zurückbleiben  im  Wachsthum  trotz  guter  Ernähnmg,  Verdauungsstöningen  verbun- 
den mit  Tynipanitis  und  Koliker.scheinungen ; schlies.slich  Durchfälle,  gro.s.se  Hinfällig- 
keit und  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung.  Die  Krankheit  kommt  besonders  in 
na.ssen  Jalu-gängen  und  beim  AVeidegange  vor,  wird  jedocb  auch  bei  Stallhaltung 
beobachtet,  wenn  die  Brut  vorher  auf  der  Weide  aufgenommen  ist.  Eine  Behand- 
lung ist  noch  möglich,  wenn  die  Krankheit  rechtzeitig  erkannt  wird  d.  h.  wenn  e.s 
no<*h  nicht  zur  Abmagening  bei  den  einzelnen  Thieren  gekommen  ist.  Es  wird  die 
Wrabreichung  von  0,6 — 1,25  g pikrinsaures  Kali  mit  Mehl  und  Wa.s.<er  zu  Pillen 
gcnnacht,  gerühmt,  ferner  Koussin  0,12  oder  7^2  g Kousso.  Man  muss  den  Thieren 
jedoch  vor  Vendireichung  der  Arznei  kein  Futter  geben.  Zur  Prophylaxis  ist 
vor  allen  Dingen  erforderlich,  die  abgetriebenen  Bandwürmer  unschädlich  zu  ver- 
nichten; auch  würde  es  sich  empfehlen  zu  Beginn  des  Frühjahres  und  HerFstes  bei 
den  jungen  Lämmern  eine  Bandwurmkur  vorzunehmen. 

Beim  Schafe  kommt  ausserdem  noch  Taenia  ovilia  vor,  welcher  1,5  m lang  wird ; 
ferner  T.  fibriata,  centripunctata,  ovipunctata. 

Beim  Kaninchen  ist  Taenia  pectinata  beobachtet  Avorden. 

Bandwürmer  des  Geflügels. 

Recht  zahlreich  sind  die  beim  Geflügel  beobachteten  Bandwürmer.  Dieselben  sind 
fast  sämmtlich  bewaffnet,  ihre  Jugendzustände  jedoch  meistens  unbekannt;  wo  dieselben 
festgestellt,  sind  es  Cysticerkoide.  Die  Bandwürmer  besitzen  zwischen  den  Saugnäpfen  ein 
sehr  langes,  vollständig  einziehbares  Rostellum. 

Die  wichtigsten  Bandwürmer  sind  (nach  Zürn)  folgende: 

1.  Taenia  infundihuliforinis  (Huhn  und  Ente)  20 — 130  cm  lang,  1 — 2 mm  breit, 
Glieder  mit  ihrem  vorderen  schmalen  Rand  in  den  hinteren  breiten,  trichterförmigen  des 
vorhergehenden  eingesenkt.  Oft  zu  mehreren  hundert  Stück  im  Darm  festgesaugt.  (Cysti- 
cerkoid  in  der  Stubenfliege.) 

2.  Taenia  enneata  (Dünndarm  des  Huhnes);  2 mm  lang,  1 mm  breit;  Saugnäpfe 
längsoval,  12  Proglottiden,  nach  hinten  breiter  werdend.  Cysticerkoid  im  Regenwurm. 

3.  Taenia  proglottina  (Dünndarm  des  Huhnes);  0,9 — 1 mm  lang,  in  der  Regel 
wenige  (4)  ovale  oder  oblonge,  sich  lebhaft  bewegende  Glieder;  80  Haken.  Cysticerkoid 

in  Limax  cinereus,  agrestis  u.  s.  w.  n .c 

4.  Taenia  cesticillns,  mit  einem  Ring  verseher  Bandwurm  (ebendaselbst),  9 45  mm 
lang,  1 — 2 mm  breit,  Saugnäpfe  länglich  rund,  das  gedrückte  scheibenförmige  Rostellum 

ist  an  der  Basis  mit  einem  Ring  versehen. 

5.  Taenia  tetragona,  ist  besonders  in  Italien  gefunden  worden. 

6.  Taenia  kantaniana  kommt  beim  Puter  vor,  14  mm  lang,  kugeliger  unbewaffneter 
Kopf,  die  ersten  Glieder  glockenförmig,  die  letzten  trapezoidal. 

7.  Taenia  krassnla,  im  Dünndarm  der  Taube;  280-300  mm  lang,  4 mm  breit. 


Uober  parasitische  WUrmer. 
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8.  Taenia  lanceolata,  bei  jungen  Gänsen  uiul  Enten,  30—130  mm  laug,  5 — 12  mm 
breit;  ähnlich  der  Taenia  perfoliata,  jedoch  kleinen  und  ovalen  Kopf,  ohne  Lappen. 

' 9.  Taenia  faseiata,  bei  Gänsen  beobachtet,  00—160  mm  lang,  0,6— 1,2  mm  breit. 

10.  Taenia  setigiera,  Borstenbandwurm,  bei  Gänsen;  200  mm  lang,  1,1— 3,5  mm 
breit;  Skolex  halbkugelig,  Rüssel  sehr  lang  mit  8 Haken;  aus  den  unilateralen  Geschlechts- 
öffnungen treten  oft  die  Penes  hervor,  wodurch  der  Rand  borstig  erscheinen  kann;  daher 
der  Name. 

Bei  der  Ente  werden  noch  beobachtet  Taenia  milineata,  coronula,  anatina,  gracilis, 
sinuosa,  megalops,  konika  und  imbutiformis. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Gcfliigeltänieu  beruht  darin,  dass  sie  besonders 
bei  jungen  Thieren  Darmkatarrhe,  Anämie  und  Abmagerung  hervorrufen. 

Ausser  «len  genannten  Bamlwünnern  sind  bei  Thic'nui  noch  zwei  Cysti- 
cerken  gefunden  wonlen,  deren  zugehörige  Tänien  bis  heute  unl)ekannt  sind. 

1.  Cysticerkus  Üstularis,  eine  selten  am  Bauchfell  des  Pferdes  beobachtete 
h'inue,  96—100  mm  lang,  0,4— 0,5  mm  breit,  mit  doppeltem  liakenkranz. 

2.  Cysticerkus  elongatiis,  die  Finne  ist  in  tler  BauehlKihle  des  Hundes, 

der  Katze  und  der  Ratte  gefunden  worden  und  hat  viel  Aebnliehkeit  mit  Cysticerkus 

% 

pisiformis. 


Bothriocephaliden. 

Die  13othriocephaliden  haben  einen  abgeplatteten,  an  den  Seitenrändern  mit 
(‘iner  langen,  spaltförmigen  Sauggrub«;  vers('h«-nen  Kopf.  Vor  den  Sauggiad^en  be- 
findet .sich  manchmal  ein  hakenfönniger  Haftapparat  ohne  Rostellum.  Die  Gliede- 
niiig  ist  wenig  scharf;  die  Proglottiden  sind  mehr  breit  als  lang;  die  Geschk'chts- 
öffnungen  liegen  nu'istens  in  der  Mitte  der  Bauchfläehe.  Der  aus  dem  hartschaligen 
mit  einem  Deckel  aufsj)ringenden  Ei  ausschlüpfende,  mit  4 — 6 Haken  versehene 
und  bewimpeife  Embryo  schwimmt  längere  Zt'it  frei  im  M asser.  Die  Bothriocepha- 
liden leben  im  reifen  Zustande  vomigsweise  bei  Kaltblütern , einzelne  b(>i  \ ögeln 
und  Säugethieren.  Die  Fimienzustände  sind  Plerocerkoide. 


Bothriocephaliden  beim  Menschen  und  bei  Thieren. 


1.  Bothriocephalus  latus.  Breit(>r  Gnd)enkopf.  Bothriocephalus  latus  ist 
in  einzelnen  Gegenden  ein  häufiger  Parasit  iin  Darm  des  ^leuschen,  ist  jedoch 
auch  im  Hunde,  in  der  Katze  beobachtet  worden  und  soll  auch  im  Fuchs 
vorkomnuMi.  In  Europa  gi(4)t  es  nach  B r a u n zwei  Centren  der  A erbreitung, 
die  franzö.dsch«;  Schweiz  und  die  deutschen  Ostseeprovinzen  Russlands.  \on  hier 
aus  geht  «lie  Verbraitung  nacli  Finnland,  Schweden,  Dänemark,  Holland,  Belgien, 
Kordfrankreich  und  Italien.  In  Japan  sind  Bothriocejduiliden  die  häufigsten 
Parasiten  des  Ohmschen  uml  der  Hunde.  In  Deutschland  kommt  Bothriocephalus 
■latus  In-sonders  an  der  Ostseeküste,  dann  in  Bayern  in  der  Umgebung  des 
Starnberger  Sees  und  in  München  (nach  Bollinger),  ferner  in  Rheinhe.sscn,  Ham- 
burg, Bt'rlin  vor. 


Z«K)Iogisclies.  Bothriocephalus  latus  ist  der  längste  inonsclilicho  Bandwurm,  er 
wird  5 — 9 m lang.  Der  keulenförmig  vom  Hals  sich  absetzendo  Kopf  ist  etwa  2,o  mm 
lang  und  1 mm  breit,  an  jedem  Seitenrande  verläuft  eine  langgestreckte,  spaltförmige  Grabe. 
An  den  dünnen  Hals  setzen  sich  3000 — 4000  Proglottiden  an,  die  aussorordentlich  bieit 
(10 — 18  mm)  jedoch  nicht  sehr  lang  (5 — 6 mm)  sind.  Die  reifen  Glieder  sind  mehr  qua- 
dratisch. Die  Geschlechtsöft’nungen  liegen  alle  in  der  Mittellinie  der  Bauchfläche.  Der 
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Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Uterus  stellt  einen  einfachen  Kanal  dar,  welcher  mit  einer  Anzahl  von  Schlangenwindungen 
im  Mittelfelde  von  hinten  nach  vorne  läuft.  Mit  Ansammlung  der  Eier  legen  sich  die  seit- 
lichen Bogen  schlingenartig  aneinander.  Das  ganze  Konvolut  der  Schlingen  wird  mit  blossem 
Auge  leicht  als  rosettenförmige  Zeichnung  gesehen.  Die  elliptisch  geformten  Eier 
haben  eine  braune  Schale  mit  kappenförmigem  Deckel. 

Ueber  die  weitere  Entwickelung  des  Bothriocephalus  latus  ist  Folgendes  bekannt: 

Nach  mehrwöchentlichem  Verweilen  in  Wasser  geht  aus  den  Eiern  eine  bewimperte 
ünkospliäre  hervor,  die  einige  Zeit  im  Wasser  umherschwimmt  und  gelegentlich  die  Flimmer- 
hülle abw’irft.  Weiter  ist  nun  die  vollständig  entwickelte  Finne  bekannt,  welche  Braun 
zuerst  in  der  Muskulatur  und  an  den  Eingeweiden  der  Hechte  (Esox  lucius)  und  Quappen 
(Lota  vulgaris)  fand.  Diese  Finnen  (Plerocerkoide)  sind  8—30  mm  lang  und  finden  sich  in 
gefrorenen,  schwach  geräucherten  und  gesalzenen  Fischen,  wie  auch  im  Hechtkaviar  lebend 
vor.  Durch  Verfütterung  der  Finnen  an  Hunde  und  Katzen  konnte  Bothriocephalus  latus 
erzeugt  werden.  Später  ist  die  Finne  noch  gefunden  worden  im  Barsch  (Perka  fluviatilis), 
im  Saibling  (Salnio  umbla),  im  Lachs  und  in  der  Seeforelle,  im  Aeschen  (Thymallus 
vulgaris)  und  anderen  Untergattungen  der  Lachse.  Da  M.  Braun  junge  Plerocerkoiden 
beim  Hecht  niemals  finden  konnte,  so  hielt  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Hecht  selbst 
durch  Genuss  eines  noch  unbekannten  Zwischenwirthes  infizirt  wird , in  welchem  die  Ent- 
wickelung der  wimpernden  Onkosphären  zum  Plerocerkoid  stattfindet. 

Bezüglich  des  Wachsthums  von  Bothriocephalus  latus  geht  aus  den  Versuchen  hervor, 
dass  es  sehr  schnell  stattfindet  und  24  Tage  nach  der  Infektion  eines  Hundes  bereits  die 
Eier  in  den  Fäces  nachzuweisen  sind. 

Pathologische  Bedeutung.  Der  Mensch  infizirt  sich  durch  den  Genuss 
i-oher,  halbgarer,  .<chwach  geräucherter  Fische,  in  denen  die  Finnen  nicht  ahgetödtet 
sind,  besonders  auch  wenn  hei  der  Zubereitung  der  Fische  Eing('weidetheile,  wo  die 
Finnen  häufig  vorkoniinen,  Zurückbleiben.  Besondere  Störungen  sind  durch  die  An- 
wesenheit von  Bothrio('(‘phalus  latus  h(‘iin  Menschen  meist  nicht  beobachtet  wordtMi, 
in  einzelnen  Fälle  .schwere  Anämie  und  nerv'öse  Störungen. 

2.  Bothriocephalu.s  kordatus  (Leuckart  1862).  Dieser  Bandwurm  i.<t  in 
Grönland  und  Island  ein  häufigi'r  Parasit  der  Seehunde,  des  "WaUrosses  und  der 
Hunde,  gelegentlich  auch  des  iMenseheu.  Die  noch  unbekannte  Finne  lebt  jeden- 
falls auch  in  Fischen. 

Zoologisches.  Der  Bandwurm  wird  etwa  1 m lang,  an  dem  herzförmigen  2 mm 
breiten  Kopf  befinden  sich  flächenständige  Sauggruben , die  Zahl  der  7 — 8 mm  langen  und 
3 — 4 mm  bi’eiten  Glieder  beträgt  500—  600.  Die  Uterusrosette  zeigt  6 — 8 seitliche  Schlingen, 
die  Eier  haben  einen  Deckel. 

3.  Bothriocei)halu.s  kristatus  (Davaine  1874).  Dic.scr  Bandwurm,  au.<- 
gczeichnet  durch  zwei  hehnähnliche  Kopf.spitzen , ist  bisher  von  Davaine  zweimal 
hei  Kindern  heohachtet  worden. 

4.  Bothriocephalus  lignloides,  Ligula  Mansoni  (Cobbold  1883).  Es  handelt 
sich  bei  Bothriocephalus  Mansoni,  von  Leuckart  (1886)  Bothriocephalus  liguloides  genannt, 
nicht  um  einen  geschlechtsreifen  Bandwurm,  sondern  um  ein  Finnenstadium,  wobei  das 
Plerocerkoid  20  cm  lang  und  2—8  mm  breit  wird.  Der  runzelige,  an  den  Seitenrändern 
etwas  verdickte  Körper  erscheint  auf  dem  Querschnitt  bisquittförmig.  Bisher  sind  die 
Plerocerkoide  unter  dem  Peritoneum,  in  der  Urethra,  in  der  Nachbarschaft  des  Auges,  und 
in  der  Unterbaut  der  Lendengegend  beim  Menschen  gefunden  worden.  Ueber  die  Ent- 
wickelung und  Herkunft  ist  nichts  bekannt. 

Bei  Thiereii  mögen  noch  folgende  Bothriocephaliden  erwähnt  sein : Beim  Hunde 
ausser  Bothriocephalus  latus,  kordatus  noch  retikulatus,  fuskus  und  dabius  (K  r a b b e) ; bei 
der  Katze;  Bothriocephalus  decipitus;  beim  Geflügel:  Bothriocephalus  longikollis,  sehr 
langer  Hals,  18—27  mm  lang  und  4 mm  breit.  Ausserdem  ist  bei  Fischen  noch  Bothrio- 
cephalus infundibiliformis  noch  sehr  häutig  in  den  sackartigen  Magenanhängen  und  im 
Darm  gefunden  Avorden. 

Die  übrigen  Cestodenfamilien  schmarotzen  nur  bei  Thiercn: 
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3.  Familie:  Liguliilen,  KiemenwUrmer.  Ohne  iloiitlicho  (Gliederung,  aber  mit  zahl- 
reich sich  wiederholenden,  auf  der  Fläche  ausmUndenden  (Geschlechtsorganen,  Kopf  ohne 
oder  nur  mit  Spuren  zweier  länglicher  Sauggruben.  Ligula  simplicissima,  5—30  cm  laug, 
in  der  Mitte  C— 10  mm  breit.  Die  Liguliden  sind  in  der  Jugendform  in  der  lieibeshlihle 
von  zahlreichen  Süsswasserfischen,  ausgewachsen  im  Darm  von  Wasservögeln.  Ligula 
simplicissima  (5—30  cm  lang)  ausgewachsen  im  Darm  von  Wasservögeln. 

4.  Familie;  Tetrar hy nchida e.  Ungegliederter  Körper,  am  Kopf  4 Saugnäpfe  und 
4 zurückziehbare,  mit  Haken  besetzte  Rüssel,  randständige  Geschlechtsöffuung.  Tetrar- 
hynchus  lingualis,  8—10  cm  lang;  Jugendform  in  der  Leibeshöhle  der  Schollen,  die 
erwachsenen  Würmer  im  Darm  von  Haifischen  und  Rochen. 

5.  Familie:  Tetraphyllidae.  An  dom  gegliederten  Körper  sitzt  ein  mit  4 beweg- 
lichen, zum  Theil  mit  Haken  besetzten,  verschieden  geformten  Haftapparaton  versehener 
Kopf.  Die  Würmer  schmarotzen  nur  im  Darm  von  Haien  und  Rochen. 

Die  Karyophylleiden  schmarotzen  im  Darm  zahlreicher  Cyprinidenarten  und  die 
Amphilliniden  im  Darm  verschiedener  Accipenserarten. 

B.  Saugwürmer,  Trematoden ‘), 

Dil'  Tri'inatoden  kommen  als  Kraukheitsenvger  beim  ^Menschen  und  bei  Tbieren 
vor.  Xach  den  Angaben  von  D avaine  berichtet  Gabucinus  im  Jahre  1547 
zuerst  über  da.«  Vorkommen  von  kiirbiskernälinlicben  Würmei'ii  in  der  Leber  von 
Ziegen  und  Schafen.  Andererseits  ist  die  Tjeberegelki'ankheit  schon  im  alten  gei- 
manischen  Rechte  als  Gewährsfehler  verzeiclmet  und  französisclie  Sehafzüchter  er- 
wähnen dieselbe  bereits  im  Jalire  1379.  Beim  Menschen  scheinen  Trematoden 
zuerst  von  iSIalpighi  und  Bidlov  beobachtet  zu  sein. 

Allgemeines  über  die  Treimitoden.  Die  Trematoden  sind  meist  kleine 
Würmer  von  zungen-  oder  blattartiger  Gestalt,  deren  die  Mundöffnung  tragendes 
Vorderende  meist  etwas  verjüngt  ist,  während  der  hintere  Köipertheil  in  dei'  Regel 
abgerundet  ist.  Die  Grösse  der  Trematoden  schwankt  beträchtlich,  durchschnittlich 
überwiegen  die  kleinen  Arten,  so  da.ss  Formen  von  mehr  als  2 — 3 cm  Länge  zu 
den  Ausnahmen  gehören.  Meist  ist  der  Längendurchme.«ser  viele  Male  grösser  als 
der  Querdimchmesser,  iloch  giebt  es  auch  kreismnde  Arten.  .(Vn  der  Baucbfläche 
stehen  die  Haftapparate  und  münden  die  Geschlechtsorgane  aus.  Die  besonders  bei 
den  ektoparasitisch  lebenden  Arten  shmk  entwickelhm  Haftap])arate  bestehen  theils 
aus  seitlich  angebrachten  vorderen  Saugnäpfen,  theils  aus  scheibenartigen  Aidiängen 
oder  mit  Haken,  Krallen,  Klammern  u.  dgl.  versehenen  stark  muskulösen  Saugnäj)fen 
am  Hinterende  des  Körjx'rs.  Alle  Trematoden  besitzen  eine  verschieden  dii'ke, 
glänzende,  homogene  Kutikula-äh n liehe  Aussensch i cb  t (Grenzmembran.  Braun). 
Stachebi,  Dornen  und  Haken  sind  Kutikularbildungen.  Es  ist  ferner  ein  llaut- 
inuskelschlauch  mit  Rings-  und  Längsmuskulatur  vorhanden.  Bei  der  Bewegung 
ziehen  sich  diese  Muskellagen  abwechselnd  zusammen.  Nach  innen  sind  bimförmige 
Drüsen  zu  kon.rtatiren,  die  ihr  Sekret  auf  die  äu.ssere  Haut  entleeren.  Auch  um 
die  Haft<cheibe  und  am  Mundrand  vieler  Trematoden  finden  sich  besondere  Drüsen. 
Der  Mund  liegt  meist  am  vorderen  Köiperende  und  führt  in  den  verschieden 
langen  Oesophagus,  der  gerade  nach  hinten  zieht.  Etwa  in  der  Mitte  des  Köipers 
theilt  sich  die  SjK'iseröhre  in  die  beiden  nach  hinten  gehenden  Darmschenkel, 
die  blind  enden;  ein  After  ist  bei  keinem  Trematoden  beobachtet  worden.  Alle 
unverdaulichen  Nahningsmittcl  werden  also  durch  den  Muml  wieder  ausgesto.ssen. 

I)  TpetiaT-ooK,  durchlöchert,  mit  vieleu  Löchern. 
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Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Ausiiahm.<woise  finden  sieh  an  den  Dannsehenkeln  blinde  sieh  verzweigende  Aeste 
(D.  hep.  des  Schafe.«).  Oft  venänigen  sieh  die  Daniisehenkel  wieder.  Ini  Verlaufe 
oder  beim  Beginne  des  Oesophagus  konunt  nun  noch  ehi  nmsknlö.ser  Pharynx 
Inn/.u,  der  bald  unmittelbar  binter  der  Mundöffnung  liegt,  bald  dicht  an  der  Gabel- 
stelle des  Darnu>s.  Es  sind  aussc'rdem  einzellige  Speicheldrüsen  in  der  Wand  des 
PhaiTiix  und  im  Oesophagus  vorhanden.  Ein  Nervensystem  ist  durch  Ganglien- 
haufen und  Seiteimerven , die  eine  Ai1  Strickleiternervensystem  bilden,  vorhanden. 
Sinnesorgane  .sind  bei  einzelneji  ektopara.dtischen  Arten  in  Gestalt  von  2 oder  4 
einfach  (Pigmentflecken)  oiler  komplizirt  gebauten  Augen  nachzuwei.«en.  Ein  Ex- 
kretionsapparat (Wassergefäss.system)  ist  symmetrisch  entwickelt  vorhanden,  und 
besteht  aus  zwei  gros.sen  Haupt«tämmen  (Sammelröhren),  zu  welchem  mit  WimjXT- 
trichka-  ausgestattote  Seitenästchen  hinführen.  Zwischen  den  grös.seren,  besonders 
aber  zwischeu  den  kleineren  Köhrchen  kommen  vielfach  Anastoniosen  vor,  so  da.«s 
mitunter  ein  netzförmiges  Röhrensy.stem  entsteht.  Bt'züglich  der  Geschlechts- 
organe ist  zu  erwähnen,  dass  fast  alle  Trematoden  Zwitter  siml.  In  der  Glitte 
des  Bauches  liegt  der  Porus  genitiüis,  in  welchen  nu;ist  männliche  und  Aveibliche 
Geschlechtsorgjine  gemeinschaftlich  einmünden.  An  den  männlichen  ist  Hoden 
(meist  2),  SmneidAlase  uml  Samenleiter,  an  den  weiblichen  Eiei-stock,  Eileiter,  Dotter- 
gsuig  und  Scheide  nachzuAvei.sen.  Der  in  vielfachen  Windungen  und  Schlängelungen 
verlaufemle  Utems  geht  manchmal  durch  das  ganze  Mitkdfeld.  Eine  direkte  Be- 
gattung, wobei  jedes  Thier  männlich  und  weiblich  funktionirt,  ist  bei  einzelnen 
Trematoden  beobachtet  worden.  Ebenso  kann  auch  eine  SA'lbstbegattung  Vorkommen. 

Kiitwickeluiig  der  Trematoden.  In  dem  befruchtekui  mit  einer  bräunlichen 
oder  gelblichen  Schale  nebst  Deckel  AX'rsehenen  Ei  entsteht  ein  bcAvimperter  Embryo, 
der  von  einer  besonderen  Plülle  umgeben  ist.  Di(?  ektoparasitischen  Trematoden 
legen  ihre  Eier  bald  nach  ihrer  Bildung  auf  den  Körper,  an  die  Kiemen  u.  s.  w. 
ihrer  Wiilhe  ab,  so  dass  die  weitere  EntAvickidung  der  Eier  ausserhalb  des  mütter- 
lichen Organisjnus  skittfindet,  Avogegen  die  endoparasitischcn  Arten  die  Eier  in  der 
Regel  längere  Zeit  in  ihrem  Utems  behalten,  manchmal  bis  zur  vollständigiai  Aus- 
bildung des  Embryo.  Die  Eier  gelangen  per  aniun  oder  durch  die  Harmvege  nach 
aussen,  die  frei  geAvordenen  Embryonen  Avandeln  sich  nun  in  eine  Lan’e  um,  Avelche 
bei  manchen  Arten  beAvimpert  (Flimmerlarven),  bei  anderen  glatt  oder  nur  theihveise 
mit  einem  Wimperkleid  versehen  ist.  Die  Avcitere  EntAvickehuig  der  Larven  findet 
in  oder  an  Wasserthieren  statt  (SüssAvasserschnecken , Muschebi).  Die  Larven  ver- 
wmideln  sich  in  Keimschläuche  (Sporocystcn  ohne  Darmkanal,  resp.  Redien 
mit  Darmkanal)  (Ammen)  um,  in  denselben  entstehen  aus  Keimzellenhaufen  kleine  ge- 
scliAvänzte  Thiere  (Cerkarien),  an  denen  Saugnäpfe  und  Darmkanal  erkennbar  sind. 
Die  Cerkarien  (Enkel  oder  Urenkel  der  Distomiden)  verbissen  den  Keiinschlauch, 
gelangen  in  das  Wasser,  in  dem  sie  mit  Hülfe  ihres  RuderschAvanzes  frei  umher- 
schAvimmen,  bis  .sie  in  ein  ZAveites  Wasserthier  (Mollusken,  Arthropoden,  Fi.«che,  ' 
Amphibien)  eiiiAvandern,  ihren  RuderschAvanz  verlieren,  und  im  Köiper  dieses  AVirthes } 
sich  abkapseln  (encystirte  Distomeen).  Nach  pa.«.siATr  Uebcrtnigung  in  den  i 
Magen  eines  neuen  (definitiven)  AVirthes  Avird  die  Kapsel  verdaut  und  das  | 
frei  geAVordene  Distonuun  erlangt  im  Dann  oder  in  einem  mit  dem  Darmkanal  zu- 
sammengehörigen Theil  .seine  Geschlechtsreife.  A’^on  diesem  GenerationsAvechsel  mit 
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AusinUzuntr  molmTiT  Zwischen wirtlic  flicht  cs  Ausnaliincn ; hei  gewissen  Arten  wan- 
clorn  die  l'erkarien  diii-kt  in  den  definitiven  Wirtli  ein  odiT  sie  gelangiai  in  ihriai 
Keiinsehläuchen  passiv  in  denselben. 

Lebensweise.  Die  Trenaitoden  lehcai  alle  parasitisch  entweder  an  der  äusseren 
Körperoherfläche  bezw.  in  Orgaiuai,  welclui  mit  der  Aussenwelt  direkt  in  Verbin- 
dung stehen  oder  in  innen'n  Hohlorganen.  Hand  in  Hand  mit  der  Jj<*bens wei.se 
geht  eine  be.soiulere  Organisation  und  Entwickelung  der  beiden  Crruj)pen : grosse 
und  .starke  Haftapparate,  direkt»*  h^ntwickelung  l)ei  den  ektoparasiti.sch  lelK*nden, 
schwächeren  Haftappanit  und  Entwickelung  mit  Generationswechsel  bei  den  endo- 
parasitisch  lebenden  Formen.  Die  ersteren  leihen  mehr  nach  »1er  Art  der  Blutegel, 
den*n  Bewegungsappanit  sie  auch  haben.  Auch  tlie  endoparasiti.sch  lebenden  Tre- 
matoden  sind  nicht  so  sesshaft  wie  etwa  die  Bandwürmer;  ihre  Lebensdauer  ist 
auch  eine  viel  kürzere;  nach  einig»*n  Bt'obachtnngen  verla.ssen  sie  nach  der  Eier- 
prodnktion  die  von  ihnen  be.setzten  Organe  und  sterben  ab. 


Eintheilung  der  Trematoden. 


[ Die  bisher  üblich  gewesene  Eintheilnng  tler  Trematoden  nach  der  Art  ihrer 

i Entwickelung  (in  Monogenen  und  Digenen)  wird  jetzt  durch  eine  andere  ersetzt,  die 
nu'hr  den  Bau  brüeksichtigt.  Diese  Eintheilung  ist  nach  Braun  folgende: 

I.  Ordnung:  Heterokotylea.  Ausschliesslich  ektoparasitische  Arten  mit  stark  ent- 
wickelten Haft-  oder  Klammerorganen,  getrennt  mündenden  Exkretionsorganen  und  direkter 
Entwickelung ; vorzugsweise  auf  dem  Körper  oder  den  Kiemen  von  Süsswasser-  oder  Meeres- 
lischen,  doch  auch  in  der  Harnblase  der  Amphibien,  und  in  dem  Oesophagus  von  Schild- 
kröten lebend. 

II.  Ordnung:  Aspidokotylea.  Endoparasitisch  lebende  und  niedrig  organisirte 
Trematoden  mit  grossem  bauchständigem  Haftapparat:  direkte  Entwickelung;  parasitisch  im 
Darm  resp.  in  der  Gallenblase  bei  Schildkröten  und  marinen  Fischen,  sowie,  besonders  in 
den  Exkretionsorganen,  einiger  Muscheln. 

III.  Ordnung:  Malakokotylea.  Trematoden,  deren  Haftapparat  in  der  Regel  nur 
aus  einem  oder  zwei  Saugnäpfen,  meist  gegabeltem  Darm,  nach  vorn  gelegener  Mundölfnung 
besteht.  Die  zu  dieser  Ordnung  gehörigen  Trematoden  leben  stets  endoparasitisch  und  fast 
ausnahmslos  in  dem  Darm  von  Wirbelthieren. 

.Je  nach  der  Entwickelung  zerfällt  diese  Ordnung  in  zwei  Gruppen: 

A.  Metastatika.  Entwickelung  direkt,  jedoch  unter  Bildung  von  zAvei  Larven- 
formen und  mit  Einhaltung  eines  Wirthswechsels. 

Familie  Holostomidae  mit  den  Gattungen  Hemistomum,  Holostomum,  Diplo- 
stomum  und  Polykotyle. 

B.  Digenea.  Entwickelung  komplizirt  durch  das  Einschieben  ungeschlechtlich  sich 
vermehrender  Generationen  und  mit  einem  ein-  oder  zweimaligen  Wirthswechsel. 

Familie  Amphistomodae,  digenetischo  Trematoden  mit  Mund  und  end- 
ständigem Bauchsaugnapf ; Gattungen  Amphistomum,  Diplodiskus,  Gastro- 
diskus  u.  s.  w. 

Familie  Distom idae  mit  Mund  und  Bauchsaugnapf ; Gattungen  Distomum, 
Bilharzia,  Köllikeria  u.  s.  w. 

Familie  Gasterostom  idae,  mit  bauchständiger  Mundölfnung  und  einfachem 
Darmsack;  Gattung  Gasterostomum,  im  Darm  von  Fischen. 

Familie  Didymozoonidae,  paarweise  in  Cysten  lebende,  gelegentlich  mit 
einander  verwachsende,  digenetischo  Trematoden,  auf  der  äusseren  Körper- 
fläche oder  in  der  Mund  und  Kiemenhöhle  bei  marinen  Fischen.  Gattungen: 
Didymozoon,  Nematobothrium. 

Familie  Monostomidao,  mit  vorderem  Saugnapf,  Ge.schlechtsorgano  im  hinteren 
Körpertheile  gelegen,  Geschlechtsött'nung  bauebständig,  im  vorderen  Körper- 
drittel; Gattung  Monostomum  u.  A. 
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Nach  einer  anderen  (filteren)  Kintheilung  zerfallen  die  Treniatoden  in  zwei  ünter- 
abtheiluugen : 1.  in  Distomeae,  Endoparasiten  mit  Generationswechsel,  mit  höchstens  zwei 
Saugnüpfen,  ohne  Haken  (Familie  Distomidae,  Monostomidae);  2.  in  Polystomeae,  Ekto- 
parasiten  mit  direkter  Entwickelung,  mindestens  drei  Saugnäpfen,  meist  mit  Haken  (Familie 
Gyrodaktilidae,  Polystomidae,  Tristomidae). 

Treniatoden  lieiin  McMisehen  uiul  hei  Thieren. 

Die  iin  ^lensehen  vorkonnneiulen  Treniatoden  geliören  aiisscldiesslieh  zu  den 
Digeiu'a;  die  meisten  Arten  werden  iin  Menselien  gesclileehtsreif , naelidem  sie  (mit 
der  i)(alirung)  in  enevstirtem  Jugeiidzustamle  atifgmiommen  sind. 

a)  Distomum  (Ketzins  1786). 

Diese  etwa  200  Arten  umfassende  Familie  ist  eharakterisirt  dureh  tlen  Besitz 
eines  iMiind-  und  eines  Bauclisaugnapfes.  Diunnkanal  meist  einfach  gahelig  ge.^palten  ; 
der  Utems  enthält  ovale  Eier,  die  oft  schon  im  Inneren  des  mütterlichen  Köipers 
einen  flimmernden  Emhryo  entwickeln. 

1.  Distomum  hcpntikiim  (Leberegel). 

Beim  IMenschen  ist  Distomum  hepatikum  .selten  und  besonders  in  Deut.^ch- 
land,  Schweiz,  England,  Spanien  und  Italien  beobachtet  worden.  IMeist  sah  man 
die  Parasiten  in  der  Leber,  manchmal  auch  in  Blutgcdässen  und  gelegentlich  auch 
in  Abscessen  unter  der  Haut,  an  der  Fusssohle,  Ohr,  Bauchhaut.  Die  Infektion 
erfolgt  jedenfalls  durch  Aufnahme  der  C'erkarien  mittelst  des  Trinkwiussers  oder 
gleichzeitig  mit  rohem  Gemüse,  Salat,  Bnmnenki’esse.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  je  nach  der  Zahl  der  Parasiten  oft  wenig  oft  erho*hlich  beeinträchtigt ; im  letzteren 
Falle  zeigen  sich  die  Erscheinungen  eines  schweren  Ikk*ms.  A\)n  anatomischen 
Verändeiimgen  seien  erwähnt,  die'  in  der  vergrösserten  Lc'her  vorkommenden  hasel- 
nus.s-  bis  wallnus.^grossen  cysten  artigen  Ausbuchtungen  und  Hohlräume.  Die 
Diagnose  kann  (nach  Bulz,  Bostroem  und  Perroncito)  bei  Lebzeiten  mit 
Sicherheit  aus  der  Anwesenheit  der  charakteristi.schen  Eier  in  den  Stuhlgängen  ge- 
stellt wenlen. 

Therapeutisch  wird  die  Verabreichung  von  Abführmitteln  in  Verbindung 
mit  Anthelminthicis,  auch  die  Verordnung  von  Mineralwässern  zweckmässig  sein. 
Prophylaktisch  empfiehlt  .sich  für  den  Menschen  Reinlichkeit  und  Vorsicht  bei 
dem  Genüsse  der  envähnten  Niüiningsmittel  und  verdächtigen  Trinkwassers. 

Bei  Thieren  ist  Distomum  hepatikum  neben  dem  noch  zu  erwähnenden 
Distomum  lanceolatum  in  den  Gallengängen,  besonders  der  Schah'  und  Rinder, 
seltc’nc)'  der  Schweine,  Ziegen,  Pferde,  Esel,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
einzelner  wild  lebender  Wiederkäuer,  beobachtet  worden.  Will  ach  fand  in  der 
Muskulatur  eines  Bullen  zahllose,  grüulichgelbe  Knötchen,  welche  Distomenbrut 
enthi('lten,  ebenso  fand  derselbe  und  Rätz  oft  Distomeneier  als  I'rsache  knötchen- 
förmiger Bildungen  in  der  Lunge  und  Leber  des  Pferdes.  Bei  Schafen  und 
Rindern,  besonders  bei  den  ersteren  wird  durch  die  Anweseidieit  der  Parasiten 

die  Lehercgelseuche 

(Ijcberegelkrankheit,  „Leberfäule“,  Distomatosis,  Distomiasis,  I abes  distomatosa) 
her\'orgerufen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  chronisch  verlaufende  Ivebererkran- 
kung  der  Schafe. 


l'elier  |)anisitischi>  W'UniiL'r. 
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(Joscliiclitliclios.  Die  lii'bercj^olseuchc  iaf.  schon  seit  sehr  luiifjor  Zeit,  liekiiiint  und 
bereits  im  14.  und  16.  dnhrhundert  heschrieiten  worden.  137'J  von  Johtin  de  Drie,  lh42 
von  (lentilis  .Vrnulphus,  IhTO  von  Dabucinus,  IhSO  von  Cor.  Coinina.  Iin 
17.  Jahrhundert  wurden  in  Deutschland  hei  Schafen  gro.s.se  Epizootien  in  b’olge  von  Leber- 
ege! beobachtet,  wodurch  zahlreiche  Arbeiten  über  diese  Krankheit  veranlasst  wurden.  Die 
Kntwickelungsgeschichte  begann  zuerst  Lage  n ste  che  r (1807)  anfzuklären,  Klarheit  brachten 
erst  die  Versuche  von  Leuckart  (1882)  und  Thomas. 

Zoologisches.  Distomum  hepatikuni  wird  25-40  mm  breit  und  8 15  mm  lang; 

der  kurze,  kegelförmige  Vorderkörper  ist  vor  dem  blattförmigen  Hinterkörjter  stark  abgesetzt. 
ln  der  Medianlinie  des  Körpers  belinden  sich  zwei  Saugnäpfe  und  zwischen  beiden  die  (le- 
schlechtsöffnung , aus  der  manchmal  der  hornartig  gewundene  Penis  hervorragt.  Auf  der 
Haut,  besonders  des  Rückens,  befinden  sich  schuppenförmige  Stacheln.  An  den  dicht  hinter 
dem  Mundsaugnapf  vorhandenen  beweglichen  Pharynx  schliesst  sich  der  kurze  Oesophagus 
an.  Die  beiden  Darmschenkel  sind  mit  sich  verästelnden  Blindsäcken  versehen.  Der  eine 
sog.  Rosette  bildende  Uterus  enthält  ovale,  braune,  gedeckelte  Eier  bis  zu  einer  Anzahl  von 
38000  Stück  (Leuckart).  Bezüglich  der  weiteren  Entwickelung  ist  das  Wichtigste 
schon  mitgetheilt  worden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Leuckart  und  Thomas  entwickelt  sich  nach  einem 
längeren  Aufenthalt  im  Wasser  der  kapselförmige,  bewimperte  Embryo.  Die  Larve  findet 
dann  Aufnahme  und  Entwickelung  in  zwei  kleinen  Wasserschnecken,  Limnaeus  minutus, 
seltener  Limnaeus  pereger. , die  sich  auf  feuchten  Wiesen  oder  in  kleinen  Tümpeln 
zahlreich  aufhalten.  Ein  einziges  Leberegelei  kann  1000  Cerkarien  hervorbringen.  Die 
kleinen  Cerkarien  verbleiben  entweder  in  den  Schnecken,  kapseln  sich  daselbst  ein  und 
kommen  so  mit  den  an  Gräsern  befindlichen  Schnecken  in  den  Darm  der  Grasfresser  oder 
sie  werden  durch  Beschädigungen  der  Schnecken  frei,  leben  eine  Zeit  lang  im  Wasser,  ge- 
langen dann  an  Blätter  und  Halme  von  Wasserpflanzen  und  feuchtem  Orase,  umgeben  sich 
mit  einer  gummiartigen  Masse  und  können  in  dieser  (2,5  mm)  Aveissen  Kapsel  Avochenlang 
lebensfähig  bleiben.  Jedoch  ist  eine  Temperatur  von  mindestens  8 — 10  R.  erforderlich  ; ein 
Austrocknen  können  die  Embryonen  nicht  vertragen.  Aus  ihrer  Cyste  (Kapsel)  im  Darm 
befreit , gelangen  sie  durch  den  Duktus  choledochus  in  die  Gallengänge  der  Leber.  Die 
Schafe  streuen  mit  ihrem  Koth  die  Eier  des  Leberegels  und  Leberegel  selbst  auf  den  Weide- 
plätzen aus;  nach  4—6  Wochen  sind  die  jungen  Embryonen  (von  Braun  Miracidien  ge- 
nannt) entwickelt  und  suchen  sich  Schnecken  auf;  gegen  Ende  des  Sommers  sind  die  Cer- 
karien bereits  encystirt  und,  wie  Gerlach  schon  feststellte,  fällt  dann  die  Zeit  der  Auf- 
nahme der  Distomenbrul  auf  Juli  bis  September. 


Aeliologie,  Vorkommen  und  Verbreitung-.  Wie  sdioii  erwähnt  lebt 
I)i.<tomuni  hepatikuin  in  den  Gallengängen  und  im  Dann  verscltiedenor  Sängethiere, 
namentlich  der  Schafe,  seltener  beim  Rind,  Büffeln,  Ziege,  Hirsch,  Antilope,  Pferd, 
Esel,  Schwein,  Pllephant,  Kaninchen,  Ha.se,  Känguruh,  Eichhörnchen  u.  s.  \v.  Die; 
V'erhreitung  erstreckt  sich  über  ganz  Europa,  Grönland,  Nordamerika,  Nordafrika, 
Philippinen,  Australien  und  Vandiemensland  (Tasmania).  Nach  Sch  aper  deckt 
sich  die  Verbreitung  von  Distomum  he])atikum  mit  dem  Vorkommen  von  Iamnaen^ 
minutus.  In  einzelnen  feuchten  Jahrgängen  (1753,  1816,  1817,  1854,  1863 
u.  s.  w.)  verbreitete  sich  die  Krankheit  über  viele  Länder,  wobei  manchmal  mehrere 
hunderttausend  Schafe  in  einem  Jahre  zu  Grunde  gingen.  In  England  wurde,  zeit- 
weise die  Zahl  der  jährlich  durch  I listomato.sis  vernichteten  Schafe  auf  eine  Million 
Thiere  geschätzt.  Nach  den  sUitistischen  Eeststel hingen  auf  dem  Schlachthofe  zu 
Berlin  waren  unter  719  157  Rindern,  567  964  Kälbern,  1 519  003  Schafen  und 
2 258110  Schweien,  welche  in  der  Zeit  von  1883  — 1893  ge.>;ehlachtel  wurden 
19  034  Kinder,  15  542  Schafe,  1 704  Schweine  und  160  Kälber  mit  Leberegcl 
behaftet. 


Die  Infektion  erfolgt  durch  Hüten  der  Schah“  aul  feuchU'ii,  sumpfigen, 
üherschwemmten  Weiden,  wobei  die  jungen  Schafe  leichter  als  ältere  erkranken, 
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dabei  kann  die  Aufnahme  (nach  Schapor)  in  unseren  Klimaten  das  ganze  Jahr 
lundurch  stattfinden  und  bei  denselben  Thieren  öfters  erfolgen.  Die  junge  Egelbrut 
kann  dann  theils  durch  die  Pfortaderwurzeln,  theils  nach  Durchbohrung  des  Darmes 
von  der  äusseren  Leberfläche  aus,  theils  (am  häufigsten  und  wahrscheiidichsten) 
vom  Duodenum  durch  den  Lebergallengang  in  die  Verzweigungen  desselben  und  in  die 
Leber  gelangen.  In  die  Leber  gelangt,  bewegen  sich  die  jungen  Egel  (nach 
Leuckart)  mittelst  der  Kopfzapfen  durch  die  engen  Zellengänge  weiter,  wobei  bei 
D.  hepatikum  durch  die  Stacheln  das  Zurückgleiten  verhindert  wird,  und  verbleiben 
dann  entweder  in  den  Gallengängen  oder  gelangen,  das  Leberparenchym  zerstörend, 
zur  Leberkapsel,  oder  in  die  Pfortadern  und  Lebervenen  dringend  zum  Herzen, 
zur  Lung(>  und  auch  an  anderen  Stellen  des  Köi-pers  (Bauchhaut,  Zwischenrippen- 
muskeln, Zwerchfell,  Kehlkopfmuskcln).  Besonders  beim  Rinde  finden  sich  oft  Leber- 
cgel  iir  der  Lunge,  daselbst  haselnuss-  bis  hülinereigrosse,  dickwandige  Cysten  und  Knoten 
erzeugend.  Der  Abgang  der  Leberegel  kmin  dann  schon  (nach  Leuckart)  drei 
Wochen  nach  der  Auftiahme  beginnen,  während  Ger  lach  aussprach,  dass  die  Aus- 
wanderung erst  ^li  — 1 Jahr  nach  der  Einwanderung  stattfindet.  Im  Uebrigen  gelangt, 
ein  Theil  der  vollkommen  entwickelten  Leberegel  von  der  Leber  wieder  in  den  Dünn- 
darm und  von  hier  die  Eier  nach  aussen,  da  die  Egel  selbst  theil  weise  verdaut 
und  deshalb  im  Dickdarm  nie  angetroffen  werden  (Pech-Friedberger).  Die 
Lebensdauer  der  Leberegel  soll  ein  Jalir  betragen. 

Symptome.  AVeder  bei  Schafen  noch  bei  Rindern  haben  die  Krankheits- 
erscheinungen etwas  chaiiikteristisches.  Zunächst  fehlen  Krankhdtszeichen  über- 
haupt und  erst  4 — 8 AV^ochen  nach  stattgehabter  Infektion  bei  Schafen  zeigen  sich 
dieselben  bei  starker  Invasion  der  Parasiten  in  einer  allmählich  zunehmenden  A^er- 
dauungsstöning  verbunden  mit  starker  Kachexie,  (Appetitmangel , Dian-höe  und 
Verstopfung,  Versiegen  der  Milch,  rauhes  Haar.) 

Bei  Schafen  zeigt  sich  dann  auch  3 — 4 Alonate  nach  der  Aufnahme  der 
Leberegelbnit  Ascites,  starker  Bronchialkatarrh,  Oedeme  am  Kehlkopf  und  Phiter- 
bauch,  trockene  glanzlose,  lose  AVolle  u.  dgl.,  während  es  bei  Rindern  viel 
seltener  zu  erheblichen  Krankheitserseheinungen  kommt,  dagegen  diese  Thiere  oft 
im  besten  Nährzustande  bleiben,  obwohl  sich  nach  dem  Schlachten  oft  hochgradige 
Degenerationen  an  der  Leber,  meist  des  linken  Leberlappens  vorfinden. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang.  Die  Krankheit  kann  Monate  dauern  und  führt, 
dann  bei  Schafen  meist  zum  Tode,  während  Rinder  in  schweren  Fällen  längere 
Zeit  selir  herabkommen.  Danach  ist  auch  die  Prognose  bei  Schafen  im  Gmizen 
ungünstig. 

Anatomisclier  Ilel'uud.  Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  den 
durch  die  Entwickelung  und  die  Lebensweise  bedingten  Störungen  hi  der  Leber. 
Zunächst  finden  sich  die  Zeichen  einer  Hepatitis  (unregelmässig  zerstreute,  schwarz- 
rothe  oder  diuikelrotlibraune  Flecke)  und  auch  einer  Periliepatitis  (fadenförmigt^  oder 
membranöse  Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der  I^ber).  Später  kommen  dazu 
die  Veränderungen  in  den  Gallengängen:  erhebliche  A’^erdickung  und  durch  Auf- 
nahme von  Kalksalzen  entstandene  Inkrustirung  der  AAhuidung  der  durch  Egel, 
Galle  und  Inknistationsmassen  (bis  3 cm)  enveiterten  Gallenwege,  welclie  sich  m 
höheren  Graden  als  starke,  höckerige,  auf  der  Oberfläche  durchzufühlende  oder 


lieber  para.sitischo  Wllriiicr. 
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proiuiiiiromle  Kiilkrüluvn  luMiu'ikhiir  müclu'n  und  ln'i  der  Diircliscliiiciduiij^f  di-r 
Leber  erhohliclion  Widenslaiid  (‘iitgegensctzeii.  In  l'olge  <ler  Erknmkuiig  der  Gallen- 
wege tritt  dann  später  eine  interstitielle  Hepatitis  mit  naebfolgender  Ijebercirrliose 
und  Atrophie  ein,  wodnrdi  eine  höckerige  Oberfläche  der  ixdxT  entsteht.  Dazu 
gesellen  sich  dann  .schliesslich  die  Zeichen  von  Ascites,  allgemeine  Ilydrämie  und 
Anämie  (wässerige  Ergiessungen  in  Ihnieh-  und  Lrusthöhle,  geringes,  weiche.«,  theil- 
wei.so  in  eine  snlzige  iNIasst“  umgewandelU'S  Eett,  dünnflns.siges  lUnt,  wässrig(‘  und 
salzigem  lOrgiessnngen  unter  der  Haut,  blasse  und  weiche  i\[nskulatnr).  Sowohl  htam 
Schafe  wie  auch  ganz  besonders  heim  Rinde  ist  vorwiegend  der  linke  Leherla])pen 
ergriffen,  während  der  n-ehte  geringer  oder  (heim  Rinde)  sehr  selten  ei-krankt.  In  der 
mit  trüber,  schmutziger  Galle  angefiillten  Gtülenhlase  fimlen  sich  oft  viele  Distoineii- 
ei(T  und  einzelne  Li'heregel.  R<‘i  Rindern  wird  oft  nach  dem  Schlachten  ein  sehr 
grosser  Theil  beider  Leherlappen  durch  Egel  cirrhotisch  verändert  gefunden,  ohne 
wesentliche  B(‘einträchtigung  des  Ernährungszustandes.  Ebensowenig  wird  in  höheren 
Graden  Hydrämie,  wohl  aber  Abmagerung  hei  den  Thieren  beobachtet. 

Diagnose.  Eine  sichere  Diagnose  ist  trotz  iler  IMöglichkeit  im  Kothe  der 

'rhierc  mikro.«|}:o])iscli  die  mit  Deckel  versehenen  ovalen  Distomeneier  nachzuweisen, 
doch  erst  nach  Sektion  eines  erkrankten  Thieres  möglich.  Dabei  ist  jedoch  zu 
berücksichtigen,  dass  (besonders  hei  Rindern)  Leheregel  oft  in  grosser  Zahl  und 
unter  erheblicher  Erkrankung  der  Leber  angetroffen  werden  können,  ohne  dass  die 

Thiere  im  Lehen  besonders  krank  waren  oder  in  anderen  Fällen  die  Krankheit  auf 

die  Anwesenheit  der  Leheregel  zurückgeführt  zu  werden  braucht.  Zum  mikro- 
skopischen Nachweis  der  Distomeneier  empfiehlt  Lutz  die  Exkremente  auf  einem 
Gazefilter  auszuwaschen.  Durch  wiederholten  "Wasserzusatz,  Sedimentinm  und  Ah- 
giessen  der  Flüssigkeit  wird  der  Rückstand  so  lange  gereinigt,  bis  die  gallige 
Färbung  fast  verschwunden  ist.  Cs o kor  empfiehlt  die  gesammelten  Exkremente 
kurze  Zeit  in  Wasser  zu  digeriren,  heftig  zu  schütteln  und  nach  dem  Sedimentiren 
einen  Theil  des  Bodensatzes  mittelst  einer  Pipette  hervorzuhehen  und  mikroskopisch 
zu  untersuchen. 

Tlierapie  und  Prophylaxe.  Eim*  Behandlung  der  erkrankten  Thiere  ist  ohne 
besondere  Aussicht  auf  Erfolg;  schleimige  Ahschlachtung  der  noch  gut  genähiten  oder 
schnell  gemä.steten  Thiere  ist  besser.  Wichtiger  ist  die  Prophylaxe:  Einsannneln  und 
Vernichten  der  die  Brut  beherbergenden  Schnecken,  Vernichten  (durch  Kochen) 
der  infizirten  Lehern  der  Thiere  und  event.  Vergraben  der  Kadaver  und  des  Mistes 
kranker  Thiere  nur  auf  trockene  Weiden  und  Aecker,  Drainirung  feuchter  W eiden ; 
auch  das  Bestreuen  feuchter  Weiden  mit  Kalk  und  Salz  zur  Vernichtung  der  J'lgel- 
brut  und  Schnecken  wird  em2)fohlen.  Ist  man  genöthigt  Schafe  auf  verdächtigen 
Weidejdätzen  zu  hüten,  so  empfiehlt  sich,  sie  nicht  zu  dicht  zu  hüten,  da  .sonst  meist 
tiefer  die  Pflanzen  ahgenagt  und  direkt  die  an  den  untersten  Pllanzentheilen  sitzenden 
Cerkarien  aufgenommen  werden  (Siedamgrotzky),  auch  muss  man  verhüten,  da.ss 
die  Thiere  trübes  Wasser  aus  Löchern  und  Tüm])eln  aufnehmen.  Die  ^ erahreichung 
von  Salzlccken,  Fichtensprossen  mit  Kleie  (Trashot)  vor  und  nach  dem  Austreiben 
der  Schafe  .soll  gleichfalls  von  gutem  hlrfolge  sein. 

Sanitätspolizeiliehes.  Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  dii>  Knt- 
wickelung  der  Lebcregel  worden  Fleisch  und  Organe  der  Thiere,  welche  mit  diesen  Farasiton 
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durchsetzt  sind,  für  die  menschliche  Nahrung  nicht  schädlich,  sondern  nur  verdorben  und 
ekelerregend.  Schon  aus  prophylaktischen  (-rründen  wird  man  durch  Kochen  der  betreffenden 
Lebern  oder  deren  Theile  die  Parasiten  vernichten  müssen.  Eine  Verwerthung  der  noch  voll- 
ständig intakten  Leborlappen  wird  in  den  Fällen  möglich  sein,  wo  die  Parasiten  nur  einen 
leicht  erkennbaren  Abschnitt  der  Leber  durchsetzt  haben.  Ein  Ausschälen  der  kranken  Leber- 
abschnitte und  Freigabe  der  verbleibenden  Leherre.ste,  wie  es  in  einzelnen  Schlachthäuseni 
geschieht,  wird  meistens  nicht  zu  empfehlen  sein,  weil  sich  sehr  häufig  in  den  noch  gesunden 
Leberabschnitten  bereits  zahlreiche  Leberegel  betinden  und  auch  diese  Theile  verdorben  er- 
scheinen lassen.  Fleisch  mit  abgestorbener  Distomenbrut  wird  als  verdorbenes  Nahrungs- 
mittel unter  Deklaration  zu  verkaufen  sein. 

(Gerichtliche  Thierheilkuiide.  Für  die  Leberegelkrankheit  der  Schafe  bestehen  in 
einzelnen  Ländern  noch  Gewährszeiten : 14  Tage  in  Baden,  Bayern,  Hohenzollern,  Württem- 
berg, Kanton  Thurgau  (Fäule,  Anbruch,  Wassersucht  genannt);  15  Tage  im  Kanton  Basel 
(Anbruch);  28  Tage  im  Grossherzogthum  und  ehemaligen  Landgrafschaft  Hessen;  30  Tage 
im  Königreich  Sachsen;  31  Tage  im  Kanton  Schaffhausen;  42  Tage  in  Frankfurt  a.  M. ; 
2 Monate  in  Oesterreich. 

Bei  Büffeln  ist  die  Distomatose  nach  van  Velzen  (Batavia)  oft  eine  verheerend 
auftretende  Krankheit,  wobei  sich  schlechter  Ernährungszustand,  steifer  Gang  mit  den 
Hinterfüssen,  Diarrhöe,  Tynipanitis,  zuletzt  Genickkrampf  einstellt.  ln  den  meisten  Fällen 
war  bei  der  Sektion  die  Pfortaderwand  mit  jungen  Distomen  dicht  besetzt.  Therapeutisch 
haben  sich  grosse  Gaben  Kochsalz  im  Trinkwasser,  täglich  300 — 500  g gut  bewährt.  Ebenso 
wird  das  Kochsalz  als  Prophylaktikum , wöchentlich  einmal  in  grosser  Gabe  verabreicht, 
sehr  gelobt.  , 

2.  Distoiiumi  lanceolntuiii.  Lanzettförmige  Leberegol.  Beim  ^Menschen 
ist  Distomiun  lanceolatum  selten  und  meist  in  Gesellschaft  von  I).  hei)atikiun  (in 
Deutschland,  Böhmen,  Italien,  Frankreich  und  Aegypten)  beobachtet  worden.  Bei 
Thieren  ist  dieser  Parasit,  oft  mit  D.  hepatikum  zusammen,  in  den  Gallengüngen 
de.s  Schafes,  Rindes,  der  Ziege,  Esels,  Hirsches,  Schweines,  Kaninchen  und  der 
Katze  gesehen.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  milder,  als  bei  Anwesenheit  von 
D.  hepatikum. 

Zoologisches.  Der  Parasit  wird  8 — 10  mm  lang  und  1,5  — 2.5  mm  breit.  Der 
zwischen  den  Saugnäpfen  gelegene  Leibesabschnitt  geht  allmählich  in  den  übrigen  Körper 
über.  Die  Körperhaut  ist  (im  Gegensatz  zu  hepatikum)  ohne  Stacheln.  Die  Windungen  des 
stark  entwickelten,  mit  Eiern  gefüllten  Uterus  sind  gut  zu  erkennen.  Die  kugeligen  oder 
ovalen  Eier  besitzen  bereits  einen  theihveise  bewimperten  Embryo  (Miracidium),  der  im 
Wasser  nicht,  wohl  aber  im  Darm  von  Nacktschnecken  (Limax,  Arion)  nach  Leuckart 
ausschlüpft  und  im  Darmschleim  derselben  gefunden  werden  kann.  Weiteres  ist  über  die 
Entwickelung  noch  nicht  bekannt. 

3.  Distoinuiii  Imcinatobiiim.  Bilharzia  haematobia..  (Bilharz  1852.) 

Der  Parasit  wurde  1851  von  Bilharz  und  Griesinger  in  AegA’pten  beim 

Menschen  in  der  Pfortader,  den  Darinvenen  und  Gefässen  der  Harnblase  nach- 
gewiesen. Koch  jetzt  gehört  der  Parasit  zu  den  häufig.sten,  welche  in  Aegypten 
beim  IMenschen  gefunden  werden.  Etwa  ein  Viertel  der  eingeborenen  Bevölkemng 
soll  daran  leiden.  Ausserdem  kommt  der  Parasit  an  der  ganzen  Ostküste  von 
Afrika,  ferner  in  Zunzibar,  Tunis,  am  Niassasee,  in  Beirut  und  Sicilien  vor. 
Meistens  erkranken  in  Aegypten  Knaben  der  ärmeren  Volksklasse,  viel  seltener 
Männer,  Frauen  und  Eingewanderte.  Der  Parasit  ist  später  noch  gc'sehen  worden 
in  den  Venen  der  Kiere  und  des  ^lasUlarms,  zuweilen  auch  in  den  Lreteren,  in 
der  Lunge,  in  der  Leber,  in  der  l\Iilz,  in  den  Nieren  und  in  der  Prostata. 

Bei  Thieren  i.st  D.  haematobium  in  den  vom  Menschen  bekannten  Gegenden 
gefunden  worden  bei  Scliafen , Rindern  (an  der  Nonl-  und  Oslküste  \on  Afrika) 
und  bei  Affen. 
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ZoolojfischeK,  Der  langgestreckte  Körper  ist  beim  Weibchen  cylindrisch  und 
15—20  mm,  beim  Männchen  abgeplattet  mit  röhrenförmigem  Hinterleib  und  4—15  mm  lang. 
Das  dickere  Männchen  enthält  eine  zur  Aufnahme  des  Weibchens  bestimmte  rinnenartige 
KinkrUmmung  (Canalis  gynaecophorus)  au  der  Hauchfläche.  Die  Eier,  welche  sich  oft  massen- 
haft in  der  Vagina  vorfinden,  sind  oval,  ohne  Deckel  und  haben  an  der  Spitze  oder  seitlich 
eine  rQsselförmige  Zuspitzung.  Bezüglich  der  Ent wickolungsgeschichto  sei  erwähnt, 
dass  die  mit  dem  Urin  entleerten  Pher  schon  etwas  bewimpert  sind  und  mit  dem  Erkalten 
des  Urins  absterben,  ln  dem  mit  Wasser  gemischten  frischen  Urin  wird  die  Hüllmembran 
gesprengt  und  die  Phnbryonen  schwimmen  frei  in  der  P'lüssigkeit.  In  den  Embryonen  sind 
ein  Hautmuskelschlauch,  Darmsack,  P].Kkretionssystem  und  zahlreiche  Keimzellen,  die 
Jugendstadien  der  nächsten  Generation,  vorhanden.  Nach  Sonsino  sollen  die  frei  umher- 
schwimmenden Embryonen  in  Süssw'asser-Arthropoden  eindringen  und  sich  einkapseln.  Mit 
dem  Wasser  gelangen  dann  die  Larven  in  den  Darm  des  Menschen  und  der  Thiere.  Von 
anderer  Seite  (Looss)  w'ird  dieser  Entwickelungsgang  bezweifelt. 

Aotiolog^ie.  Sohr  wahrscheinliidi  «•folgt  dio  lufektion  durch  da.-^  Nilwassor, 
das  dio  oingehonuien  Aegypter  uiifiltrirt  geiiiessen  und  sich  dalier  sehr  häufig 
iiifiziren,  während  dio  Europäer,  wolcdio  nur  gut  filtrirtos  Wasser  trinken,  fast  nie- 
mals erkranken.  Auch  durch  Brod,  Getreide,  Datteln,  Fische,  Blätter  und  Wur/.oln, 
welche  mit  den  Zwischentriigern  verunreinigt  sein  können,  wird  wohl  in  vielen 
P'ällen  (nach  Bilharz)  dio  Infektion  bewh’kt. 

Symptome.  Nach  Kartulis  und  Bilharz  tritt  schon  .sehr  frühzeitig  Blut- 
harnen in  Verl)indung  mit  brennenden  Schmerzen  in  der  Harnröhre  auf.  ln  leichteren 
Fällen  können  die  Erscheinungen  jahrelang  ohne  erhdiliche  Beschwerden  bestehen 
l)leiben.  Bei  stärkerer  Infektion  treten  chronische  Ilarnblasenerkrankung  (Stein- 
hildung)  mit  nachfolgender  Erkrankung  des  ganzen  Harnapparates  und  Uebergang 
auf  Mastdarm  und  Prostata  auf.  In  leichteren  Fällen  tritt  schliesslich  Genesung, 
in  schwereren  der  Tod  ein. 

Diagnose.  Die  sichere  Diagnose  ist  erst  möglich  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Distomumeiern  im  Urin. 

Therapeuti.seli  wird  die  Anwendung  von  Diureticis,  besonders  von  alkali.«chen 
Mineralwässern  und  Ausspülung  der  Blase  empfohlen;  auch  Anthelmintika  (Terpentin, 
Kopaivabalsam),  die  in  Blut  und  Urin  übergehen,  sollen  zweckdienlich  .sein. 
Prophylaktisch  ist  erforderlich,  nur  gut  filtrirtos  Trinkwasser  und  gut  gekochte 
Speisen  zn  geniessen. 


Von  weiteren  D i s t o in  u m -Art  e n , die  gelegentlich  b e i m i\I  e n s c h e n 
und  bei  Thi  eren  beobachtet  worden  sind,  mögen  noch  folgende  erwähnt  werden. 

4.  Distomiim  pulmoiiaIe(Bälz  1883).  Distomum  Westerman ui  (Kerbert 
1878);  Distomum  Ringeri  (Cobbold  1880). 

Ein  eiförmiger,  8 — 10  mm  langer,  4 — 6 mm  breiter,  bräunlich-rother  Parasit,  der 
zuerst  von  Kerbert  in  den  laingen  eines  Königstigers  und  dann  in  den  Bronchien 
der  an  parasitärer  Hämoptoe  leidenden  dapaiuT  (von  Bälz,  Ringer  u.  A.) 
gefunden  wurde.  Ebenso  fand  man  dio  Eier  dieser  Art  in  den  Sputis  der  an 
Hämoptoe  erkrankten  Personen.  Die  Erkrankungen  kommen  in  Ostasien,  besonders 
in  Japan,  häufig  als  chronische  Hämoptö«'  vor,  wobei  die  Patienten  meist  verhältni.ss- 
mässig  wohl  sind.  Die  M^ürmer  findet  man  in  mehreren  Exemplaren  in  d«i  an 
kleinen  Bronchialästen  vorhandenen,  mit  lilutigem  8(ddeim  erfüllten  Kavernen.  Die 
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Eier  finden  sich  oft  zu  Tausenden  in  dein  blutigen  Auswurf.  Nach  Yainagiva 
erkranken  meistens  jugendliche,  im  besten  Mannesalter  stehende  Personen,  welche 
die  I3rut  der  Distomeen  wahrscheinlich  durch  das  Trinkwasser  aufgenommcn  haben. 

Auf  embolischem  Wege  können  nach  demselben  Autor  Distomeneier  ins  Ge- 
hirn gelangen  und  epileptiforme  Erscheinungen  hervorrufen.  Otani  fand  Distomen 
und  Eier  im  Gehirn.  ■ 

5.  Distoinum  krassuni.  Distom.  Buski  (1859).  Distom.  Rathouisi  (1887). 
Diese  wenig  bekannte  Art  ist  4—8,5  cm  lang,  1,4 — 2 cm  breit,  hat  zwei  beieinanderstehende 
Saugnäpfe  und  gedeckelte  Eier.  Man  hat  dieselben  in  der  Gallenblase,  in  den  Gallengängen 
und  in  der  Leber  von  Chinesen  gefunden. 

6.  Distoinum  hetcropliyes.  Der  länglich-ovale,  vom  mehr  zugespitzte,  hinten  er- 
weiterte Parasit  ist  (nach  Leuckart)  1—1,5  mm  lang  und  0,7  mm  breit;  Bilharz  hat  ' 
denselben  in  Aegypten  verschiedene  Male  im  Darm  des  Menschen  beobachtet  und  Janson 

in  Japan  auch  im  Darm  der  Hunde. 

7.  Distoninm  oplitluilmobiiun.  Distom.  okuli  humani  (1833  Ammon\  Der 
Parasit  ist  (wahrscheinlich  unreifes  Distomum  lanceolatum)  zwischen  Linse  und  Linsenkapsel 
in  vier  Exemplaren  bei  einem  Kinde  gefunden  worden  (von  Gescheidt).  lieber  die  Ein- 
wanderung ist  sicheres  nicht  bekannt.  Bemerkt  sei  hier,  dass  Willach  (und  später 
Schwarznecker)  bei  der  sog.  periodischen  Augenentzündung  der  Pferde  (sog. 
Mondblindheit)  ebenfalls  unreife  Distomen  im  Auge  der  Pferde  gefunden  hat  und  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  ansieht. 

8.  Distoinum  sineiise  (Cobbold  1875).  Distom.  spathulatum  (Leuckart  1876); 
Distom.  hepat.  endemikum  (ßälz  1883),  seu  innokuum;  Distom.  japonikum 
(Blanchard  1886).  Der  Körper  dieses  röthlichen,  blattförmigen,  10 — 18  mm  langen, 

2 — 3 mm  breiten  Parasiten  hat  einen  grösseren  Mund-  und  einen  kleineren  Bauchsaugnapf 
und  ist  stachellos.  Man  hat  diese  Distomen  in  grösserer  Zahl  in  der  Leber  von  Chinesen 
und  Japanesen  gefunden.  In  Japan  ist  Distom.  sinense  auch  bei  Katzen  gefunden  worden. 

9.  Distoinum  kong:cnitnm  (Cobbold  1859).  Der  lanzettförmige  Parasit  *wird 
10  mm  lang  und  2,5  mm  breit,  ist  ganz  mit  Stacheln  besetzt  und  wurde  sowohl  beim 
Menschen,  wie  beim  amerikanischen  Fuchs  und  bei  den  Pariahunden  gesehen. 

10.  Distomum  felineiim  (Rivolta  1885).  Syn.:  Distom.  konus  (Gurlt  1831),  - 

Distom.  sibirikum  (W  i n og  r a d o f f 1892).  Der  (nach  Braun)  im  frischen  Zustande  \ 
röthliche , fast  völlig  durchsichtige , abgeplattete , vorn  zugespitzte , hinten  verbreiterte,  ‘ 
8 — 18  mm  lange  und  1,5  — 2,5  mm  breite  Parasit  wurde  schon  von  Gurlt  in  der  Leber  der  J 
Katze  gesehen  (von  Gurlt  Distom.  konus  genannt).  Dann  w'urde  diese  Art  von  Rivolta  ; 
in  der  Leber  des  Haushundes  und  der  Hauskatze  gefunden;  ebenso  von  Braun  bei  Katzen  5 
und  von  Winogradoff  in  der  Leber  men.schlicher  Leichen  in  Tomsk  (Distom.  sibirikum  j 
genannt)  gesehen.  Ueber  die  Erkrankung  ist  Näheres  nicht  bekannt.  Nach  Braun  ist  .■ 

möglich,  dass  die  Jugendzustände  in  den  Fischen  leben  und  wie  Distom.  trunkatum,  ( 

das  bei  Katze,  Hund,  Fuchs  und  beim  Vielfrass  (Gulo  borealis)  vorkommt,  mit  der  Fisch-  ^ 
nahrung  aufgenommen  werden. 

11.  Distomum  kampaiuilatum,  ein  bimförmiger,  D'a  cm  langer  Parasit,  der  in  der  i 
Leber  der  Katze  und  des  Hundes  beobachtet  ist. 

12.  Distomum  ciri’igerum.  Harz  fand  als  Ursache  der  seit  einigen  Jahren  be- 
obachteten „Krebspest“  die  Larven  von  Distomum  cirrigcrum,  welche  besonders  in  den  ; 

Muskeln  der  Krebse  sich  encystiren  und  Zuckungen  und  Lähmungen  bei  den  Krebsen  ; 

hervorrufen. 

In  vereinzelten  Exemplaren  ist  auch  ein  Muskeldistom  um  in  derMuskulatur  ' 
des  Schweines  von  Leunis  und  dann  von  Duncker,  Leuckart,  Hess  u.  A.  be-  : 
obachtet  worden.  Es  handelt  sich  um  zarte  und  dünne  Gebilde  von  der  Form  einer 
Trichinenkapsel,  die  zwischen  den  Muskelfasern  liegen  und  bei  leichter  Erwärmung  lebhafte  - 
Bewegung  zeigen.  Mikro.skopisch  kann  man  dann  auch  (Dunoker)  leicht  die  halbmond- 
förmigen, weisslich  schimmernden  Magenschläuche  im  Innern  derselben  erkennen.  Es  waren 
besonders  die  fleischigen  Theile  des  Zwerchfells  und  die  Kehlkopfmuskeln  befallen  ' 

Auch  in  der  ganzen  Muskulatur  eines  Bullen  hat  Willach  Distomenbrut  ge-  | 
funden,  die  in  zahllosen,  grünlich-gelben,  stecknadelkopf-  bis  haferkorugrossen  Knötchen 
nachzuweisen  war.  ' 
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Beim  Hausgeflügel  erwähnt  Zürn  noch  folgende  Arten  vonDistomum:  D.  echinatum, 
im  Dann  von  Knte,  Hans  und  Huhn;  D.  oxycephalikum , im  Darm  von  Huhn,  Ente  und 
Gans;  D.  ovatum,  im  Darm  und  Eileiter  von  Huhn  und  Gans;  D.  lineare,  D.  dilutatum  und 
D.  armatum  im  Blind-  und  Mastdann  des  Huhnes;  D.  pcllucidum  im  Oesophagus  des  Huhnes; 
D.  kommutatum  im  Blinddarm  junger  Hühner;  D.  kuneatum  im  Eileiter  des  Pfaues. 

h)  Ainphistoinum. 

Die  Gattung  ist  gekennzeichnet  thir(;h  den  his  an  das  Ilinterende  gerückten 
Bauchsaugnapf.  Die  ArUni  dieser  Gattung  lel)cn  vorwiegend  iin  Magen  und  Dick- 
dann  der  Säugethiei’e  und  sind  gelegentlich  auch  heim  jMenschen  h(‘ohachtet  w'orden. 

1.  Aiiiphistoininii  hoiiiiiiis  (Lewis  und  Mc.  Council  1876).  Der  Parasit, 
hi.sher  zweimal  in  grossen  Mengen  im  Kolon  und  Cökum  von  Menschen  gefunden, 
ist  5 — 8 mm  lang  und  3 — 4 mm  breit ; C4'  gleicht  einem  Flaschenkürbis  mit 
rundem  Körper  und  langem  Halse. 

Bei  Thieren  sind  noch  folgende  Amphistomumarten  erw'ähnenswei’th. 

2.  Ainphistoiinim  kuiiikiim,  kegelförmiges  Endloch.  Der  kegelförmige, 
4 — 12  mm  lange,  1 mm  breite,  hinten  dicke  und  vom  Vorderkörper  nicht  abgesetzte 
Körjx-r,  wird  in  grossen  Mengen  im  Pansen  d('r  Wiederkäuer  beobachtet,  wo  er 
sich  zw'ischen  (hm  Zotten  festsaugt  und  roth  gefärbt  erscheint.  Der  I^arasit  soll  in 
Aegypten  Vorkommen  und  (nach  Zürn’s  Mittheilung)  in  Australien  Ursache,  von 
herdweisen  Erkrankungen  der  Rinder  gewesen  sein. 

3.  Amphistomuni  trunkatuni,  ein  3 — 4 mm  langer  und  1 — 2 mm  breiter  Parasit, 
der  in  der  Gallenblase  der  Katze  gefunden  ist. 

4 Gastrodiskus  polyinastosns  (Sonsino  1876),  der  scheibenartig  gestaltete,  löffel- 
artig  ausgehühlte  Parasit  ist  (nach  Leuckart)  12  — 15  mm  lang  und  7 — 9 mm  breit  und 
wurde  in  Aegypten  (Sonsino)  und  auf  der  Insel  Guadeloupe  (Co uzin)  im  Magen  und 
Dann  bei  Pferden,  Eseln  und  Mauleseln  beobachtet. 

Von  der  Familie  3[ono.stoini(lae,  ohne  deutliche  Saugnäpfe  oder  nur  einem  solchen 
in  der  Umgebung  des  Mundes,  sind  beim  Hausgeflügel  zu  erwähnen: 

3(onostoinum  Havum,  in  der  Trachea  und  in  dem  Oesophagus  der  Ente;  M.  muta- 
bile  in  der  Nasenhöhle  und  im  Dickdarm  der  Gans;  M.  verrukosum  im  Blinddarm  von  Huhn 
Gans  und  Ente. 

Aus  der  Gattung  Ilemistomiim  sei  erwähnt: 

Hemi.stomuin  alatuin,  geflügeltes  Halbloch.  Der  3—6  mm  lange  und  1 — 2 mm  breite 
Parasit  hat  am  Kopfe  zwei  seitliche  fadenförmige  Spitzen  und  ist  im  Dünndarm  des  Hunde- 
gcschlechts  beobachtet.  Ferner  Hemistomum  kordatum  bei  der  Wildkatze. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  zahlreiche  zu  den  Trematoden  gehörige  Würmer 
an  der  Körperoberfläche,  den  Flossen  und  in  den  Kiemen  vieler  Fische  leben  und  oft  den 
Tod  derselben  herbeiführen;  u.  A.  Gyrodaktylus  elegans  (0,5  mm  lang  und  0,12  mm 
breit)  bei  Karpfen,  Brassen,  Stichlingen  ii.  s.  w. 


2.  Rundwürmer,  Nematoden,  Nemathelminthen. 

Zo()logiscli(*.s.  Die  zu  den  Ncmiatoden  g(‘hörigcn  Würmer  haben  einen  divb- 
runden,  .-schlauch-  oder  fadenförmigen  Körper,  dessen  Länge*  1 mm  bis  80  cm 
betrsjgen  kann.  Die  äussere  Körperob(‘rfläche  ist  glatt,  geringelt  oder  mit  Papillen 
und  Borsten  besetzt.  Das  mit  der  Mundöffnung  versehene  Vorderende  ist  meist 
etwas  dünner  als  das  abgerundete  oder  zugespitzte  Ilinterende.  Der  After  liegt 
meist  etwas  vor  dem  Ende  cLs  Köqjers.  Höhere  Sinnesorgane  fehlen  wie  bei 
allen  parasitisch  lebenden  Thieren.  Vom  Nervensysb'in  existirt  aus  d(‘n  peripherisch 
verhmfemlen  Stämmen  ein  Analganglion,  Seitenganglion  dicht  hinter  «lern  Schlund- 
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ring  und  ein  Baudigiinglion.  Als  Kxkrel  ionsorganc  sind  zwei  Kanäle  vor- 
handen, die  hinten  im  Körper  beginnen,  in  den  Seikmlinien  nach  vorn  laufen  und 
(lieht  hinter  dem  Sehlundring  in  der  Mittellinie  durch  einen  l’orus  ausinünden. 
Die  Gesehleehter  sind  fast  inuiK^r  getrennt;  die  Männchen  kleiner  und  schlanker 
als  die  Weibchen,  das  Hinterende  meist  eingerollt  oder  gekrümmt  oder  mit  einem 
flügelförmigen  Aidmng  versehen ; die  AVeibehen  sind  meist  grösser  und  dicker  und 
haben  ein  geradi*  auslaufendes  I [inb'rende ; ferner  fällt  die  männliche  Geschlechts- 
öffnung mit  der  Afteröffnung  zusammen,  währimd  die  weibliche  ventral  in  der 
Mitte  der  vorderen  Ktirperhälfte  lii^gt.  Blutgefässe  und  Respirationsorgane  fehlen. 
Die  Nematoden  leben  theils  frei  im  süssen  und  salzigen  AVasser,  theils  parasitisch  in 
den  verschiedensten  Organen  der  Thiere  und  auch  der  Pflanzen. 

Bezüglich  der  Kntwickelung  der  Nematoden  .sei  erwähnt,  da.ss  die  im 
Uterus  befruchteten,  von  einer  dünneren  oder  dickeren  Schale  umgebenen  Eier  in 
fertigem  Zustande  für  die  Bestimmung  der  ('inzelnen  Nematodenarten  von  Bedeutung 
sind.  Die  weitere-  Entwickelung  der  früher  oder  später  abgelegten  Eier  erfolgt  nach 
versclii(,'den  langer  Zeit  im  Freien,  in  feuchter  Plrde  oder  im  AVasser,  hierbei  können 
dick.sclnilige  Eier  auch  längen*  Zeit  dem  Austrocknen  widerstehen.  Der  .schbesslich 
entstehende,  meist  aufgerollt  in  der  Ei.schale  befindliche  Embryo  ist  entweder  den 
Elü'rn  gleich  oder  zunächst  eine  von  den  Eltern  verschiedene  Larve.  Nun  können 
die  Embryonen,  in  die  entsprechenden  AAbrthe  gelangt,  sich  sofort  zu  den  geschlechts- 
reifen  Thieren  entwickeln  (Trichocephalns  und  Askaris-Arten)  oder  es  lebet»  die 
aus  den  Eiern  herausgeschlüpften  Larven  zunächst  eine  Zeitlang  im  Freien,  kommen 
dann  mit  der  Ntdirungs-  und  AAhisseraufnahme  in  den  Darm  der  Endwirthe,  wo  sie 
nach  A'^erlust  der  Larvencharaktere  in  die  OrganisttHon  der  Elt<*rnthiere  übergehen 
(z.  B.  Dochmiu.s,  8klerostomum,  Strongylus).  Schlie.<slich  kommen  auch  bei  den  Nema- 
toden, wie  bei  den  Cestodeu  und  Treimitoden,  ein  uml  selbst  zwei  Zwischenträger 
vor,  nur  kommt  bei  den  Nematoden  niemals  eine  A^ermehrung  in  den  Zwischen- 
wirthen  vor.  Die  Larvi'ii  kapseln  sich  in  den  Geweben  des  Zwischenwirthes  ein 
und  gelangen  mit  diesem  (z.  B.  Ollulanus  tricuspis  encystirt  in  der  Muskulatur 
der  Mäuse)  in  den  Endwirth  (Katze).  Auf  du*  besonderen  Verhältnisse  bei  Trichina 
spindis  soll  später  noch  eingegangen  werden.  Bei  einzt'lnen  Nematoden  kommt 
auch  lleterogenie  vor,  d.  h.  es  we<*h.seln  inerluilb  derselben  Art  zwei  veivchieden 
gebaute,  geschliHditliche  Generationen  mit  einander  ab. 

System  der  Nematoden. 

Bisher  theilte  man  die  Nematoden  in  folgende  Familien  ein:  ■ 

1.  Familie:  Enoplidae,  nur  freie,  besonders  im  Aloore  lebende  Arten  umfasseml. 

2.  Familie:  Anguillulidae,  grösstentheils  frei  im  süs-sen  AVasser  oder  in  der  P.rde  ' 
oder  in  macerirenden  Substanzen  lebende  Nematoden,  unter  denen  auch  Parasiten  in  Pflanzen, 
seltener  in  Thieren  verkommen;  sie  sind  in  der  Regel  sehr  klein  und  besonders  dadurch  i 
ausgezeichuet,  dass  ihr  Oesophagus  eine  doppelte  Anschwellung  besitzt;  viele  führen  in  der  ; 
Mundhöhle  einen  chitinösen  Stachel  oder  Zähne ; bei  den  .Männchen  zwei  Spikula,  manchmal  j 
auch  eine  Bursa  kopulatrix;  Weibchen  mit  zugespitztem  Schwanzende.  (Es  gehören  dazu  • 

Anguillula,  Rhabditis,  Heterodera  u.  s.  w ) j 

3.  Familie:  Angiostomidae,  gekennzeichnet  durch  Heterogenie (Hbabdomena,  Angio-  ^ 

Stoma,  Allantonema  u.  s.  w.).  / • • 

4.  Familie:  Gnathostomidae,  eine  kleine  nur  das  Genus  rtnatbostoma  (s  Oheina-  , 
canthus)  umfassende  Familie,  deren  Vertreter  im  Magen  der  Wirbelthiere,  besonders  der 
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Säuger  leben , gekennzeichnet  durch  zahlreiche  sich  verästelnde  Dornen , die  den  ganzen 
Körper  oder  nur  das  Vorderende  bekleiden. 

6.  Familie:  Trichotrachelidae , gekennzeichnet  durch  den  perlschnurförmigen 
Oesophagus;  Vorderkörper  gewöhnlich  fadenförmig  dünn;  der  die  Genitalien  tragende  Hinter- 
leib mehr  oder  weniger  verdickt,  Spikulura  in  der  Kinzahl  oder  fehlend ; nur  ein  Ovarium  • 
Vulva  an  der  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Hinterleib  gelegen  (Trichina,  Trichocephalus' 
Trichosoma  u.  s.  w.). 

7.  Familie;  Strongylidae,  eine  sehr  grosse,  in  mehrere  Unterfamilien  zerfallende 
(iruppe,  die  durch  den  Besitz  von  sechs  Mundpapillen  charakterisirt  ist;  die  Männchen 
besitzen  am  Hinterende  eine  Bursa  kopnlatrix  und  eine  oder  zwei  Spikula.  (Eustrongylus, 
Strongylus,  Syngamus,  Skierostoma,  Ankylostoma,  Dochmius  u.  s.  w.) 

8.  Familie:  Asknridae;  Mund  mit  3 Papillen,  eine  dorsal,  zwei  ventral;  ein  oder 
zwei  Spikula;  Ovarium  doppelt  (Askaris,  Oxyuris,  Heterakis). 


Die  wichtigsten  beim  Menschen  und  bei  Thieren 
beobachteten  Nematoden. 

a)  Anguillulidae. 

1.  Rhabditis  terrikola  (Dujardin  1845).  Syn.:  Pelodera  teres,  Pelodera 
setlgera,  Rhabditis  Comwalli.  Ein  weisslicher,  in  feuchter  Erde  und  faulenden 
Subshmzen  vielfach  beobachteter  Parasit  (Männchen  1,3  mm,  Weibchen  2 mm  lang), 
der  zufällig  (1879)  in  den  Muskeln  eines  Menschen  gefunden,  jedoch  sicher  erst 
nach  seiner  Beerdigung  eingedrungen  ist. 

2.  Rhabditis  pellio  (Schneider  1866).  Syn.:  Pelodera  pellio,  Rhabditis 

genitalis.  Ein  0,8  1,4  mm  langer  Parasit,  der  in  der  Jugend  in  Regenwürmern 

lebt  und  auch  gelegentlich  in  dem  Urin  einer  an  Pyelonephritis  leidenden  Frau 
beobachtet  ist 

3.  Rhabditis  Niellyi  (Blanchard  1885).  Diese  Parasiten  (0,33  mm  lang  und 
0,013  mm  breit)  wurden  in  den  juckenden  Papeln  der  Haut  eines  Schiffsjungen  be- 
obachtet, bei  dem  im  Beginne  der  Erkrankung  auch  junge  Nematoden  im  Blute 
waren.  Die  Aufnahme  der  Embryonen  war  durch  Trink wasser  erfolgt,-  von  wo 
die  Parasiten  zuerst  in  den  Darm,  dann  in  die  Blutbahn  und  dann  in  die  Haut 
gelangten. 

Bei  Thieren  sind,  wie  hier  bemerkt  .sei,  Nematoden  öfters  als  Ursache  von 
Hauterkrankungen  bei  Hunden  (Si'edamgrotzky,  Moeller),  Pferden  (Semmer) 
und  Füchsen  (Leuckart)  beobachtet  worden. 

4.  Anguillula  (Rhabditis)  sterkoralis.  Anguillula  intestinalis  und 
sterkoralis.  Der  französLsche  Marinearzt  Normand  fand  (1876)  in  den  Süihl- 
gängen  der  an  der  sog.  Kochinchinadiarrhöe  leidenden  Soldaten  viele  Nematoden, 
die  Bavay  als  Anguillula  (Rhabditis)  sterkoralis  bezeichnete.  Die  Parasiten  wmcn 
0,3  mm  lang  und  0,02  mm  breit.  Daneben  fanden  sich  auch  grösseni  Nematoden 
von  2,2  mm  Länge  und  0,3  mm  Breite,  welche  Anguillula  intestinalis  genannt 
wurden.  Leuckart  zeigte  (1882),  dass  beide  Arten  nur  zwei  aufeinanderfolgende 
Generationen  derselben  Spezies  sind,  von  denen  die  eine  (A.  intestinalis)  parasitisch 
im  Darm  lebt,  während  ihre  Jungen  nach  aussen  gelangen  (A.  sterkondi.s) , hier 
geschlechtsreif  werden  und  sich  vermehren ; erst  die  Jungen  dieser  leben  wiederum 
parasitisch. 

SchoeidomUhl,  Vergl.  Pathologie. 
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Die  l’jmisitcn  sind  in  dnii  Stuhlgängen  der  Menschen  auf  Kochinchina,  in 
einzelnen  Distrikten  der  Antillen,  auch  in  Italien,  geineinsani  mit  Ankylostoina 
heohachü^t  worden.  Am  meisten  werden  die  Europäer  von  diesem  Parasiten  heim- 
gesucht, die  in  schweren  Fällen  in  einer  Zahl  von  lOOüüO  bis  1 Million  täglich 
entleert  werden,  während  die  Eingeboremm  fast  immun  sind,  was  (nach  Braun) 
vielleicht  mit  dem  Bi'telkauen  zusainmenhängt.  Die  Infektion  erfolgt  wahrschein- 
lich durch  Genuss  von  AVasser,  Gemüse,  Balate,  die  mit  den  -Larven  veninreinigt 
^'ind.  IMan  findet  die  Parasiten  im  Dünn-  und  Dickdarm,  in  den  Ausfülmings- 
gängeii  der  Bauchspeicheldrüse  und  in  der  ljt‘ber. 

Bei  Thieren  hat  man  dieselben  Parasiten  in  dem  Darmkanal  der  an  Diarrh(~»e 
leitlenden  Kochinchinahühner  gefunden.  Im  Uehrigen  sind  verwandte  Arttm  im 
Darmkanal  des  Schafes,  Schw’eines  und  Kaninchen  gefunden  w'orden. 


h)  Gnathostomidae. 

5.  (Iiiathustonia  siaiiiense  (Levinson  1889).  Der  9 mui  lange  und  1 nun  dicke 
Parasit  ist  beim  Menschen  bisher  nur  selten  in  kleinen  Hautknötchen  gefunden  worden. 
Bei  Thieren  sind  verwandte  Arten  (G.  spinigerum)  im  Magen  wilder  Katzen  und  (G.  hispidum) 
im  Magen  der  Schweine,  Rinder  und  verwilderter  Hunde  beobachtet. 


c)  Filaridae. 

Zotdogisclies.  Es  sind  meist  langgestreckte,  fadenförmige  Wärmer,  deren  Männchen 
gewöhnlich  bedeutend  kleiner  als  die  Weibchen  sind  und  deren  gekrümmtes  oder  spiralig 
eingerolltes  Hinterende  vielfach  zwei  kleine  Spikula  trägt.  Die  Filarien  leben  besonders 
als  Parasiten  in  den  serösen  Höhlen  und  im  Unterhautbindegewebe. 

6.  Filaria  inetlinonsis  (Pelsch  1674).  Guineawmrm.  Syn. : Drakunkulus 
Persanun,  Gordius  medinensi.s,  Filaria  aethiopika  u.  s.  w. 

Zoologi.scliea  und  Geschichtliches.  Die  Männchen  sind  4 cm,  die  Weibchen  50 
bis  80  cm  lang  und  mit  einem  1 mm  langen  Stachel  versehen.  Bezüglich  ihrer  Entwickelung 
' ist  bekannt,  dass  die  nach  Berstung  des  Mutterkörpers  ins  Freie  gekommenen  Larven  einige 
Tage  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  leben,  dann  gelangen  sie  wahrscheinlich  in  Süss- 
wasserkrebso  und  so  in  den  Menschen.  Näheres  ist  nicht  bekannt.  Auf  der  Wanderung 
sind  sie  im  Menschen  nicht  gesehen  worden;  vielleicht  dringen  sie  auch  von  aussen  ein. 
Die  Parasiten  sind  wohl  schon  seit  uralter  Zeit  bekannt  und  in  Arabien.  Persien,  Turkestan, 
wie  auch  in  Afrika  und  Amerika  (besonders  in  den  tropischen  Ländern)  beobachtet  worden. 
Die  durch  dieselben  hervorgerufene  Krankheit  nannte  Galen  Drakontiasis. 

Pathologische  Bedeutung.  8 — 10  Monate  nach  der  Aufnahme  des  Wurmes 
entwickeln  .sich  im  Unterhautbindegewebe  (besonders  um  die  Gelenke  der  unteren 
E.xtremitäten,  dann  auch  am  Kumpf,  Skrotum,  am  Damm,  lui  den  Armen,  Augen- 
liedern, Zunge)  IVurmbeulen  in  Gestalt  von  Furunkeln.  In  den  Geschwüren  und 
deren  I^mgebung  finden  sich  die  Embryonen  (Davaine).  Am  häufigsten  werden 
die  Erkrankungen  in  den  Monaten  Juni — August  beobachtet.  Therapeutisch 
.scheint  zw'ecknumsig,  den  Mbirm  durch  einen  tiefen  Einschnitt  freizulegen  und  zu 
entfernen. 

Bei  Thieren  ist  F.  medinensis  ebenfalls  beobachtet  worden,  so  beim  Hunde, 
Rind,  Pferd,  Schakal  u.  s.  w'.,  wo  sie  he.sonders  an  den  Extremitäten  Anschwellungen 
und  Ab.scesse  hervornifen, 

7.  Filaria  sauguiiiis  lioiniiii.s  (Lewis  1872).  Syn.:  Filaria  Bancrotti 

(1877  Cobbold),  Trichina  cystika  (Salisbury  1868,  IVucherer  1877). 


Uebor  parusitiHche  VVüriiiür. 
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Zooloj^i.sclics.  Das  Männchen  des  am  Kopfe  und  um  Hcliwanzcndo  abgerundeten 
i’arasiten,  von  dem  bisher  nur  die  im  Blute  von  Kranken  beobachteten  Larven  bekannt 
waren,  werden  83  mm  lang  und  0,4  mm  breit,  die  Weibchen  bis  Ibb  mm  lang  und  0,7  mm 
dick  Die  Larven  (jungen  Bluttilarion)  sind  0,270—0,340  mm  lang,  0,007  mrn  breit,  vorn 
abgerundet  und  hinten 'zugespitzt.  Man  findet  dieselben  oft  in  ganz  gewaltiger  Zahl  (zu 
llunderttausenden)  im  Illuto  und  auch  im  Urin  (gelegentlich  auch  in  dem  Lymphstrom  bei 
Hlephantiasis  der  Beine)  der  Kranken.  Als  Zwischeinvirth  wird  (von  Mansoa)  das  Mos- 
quitoweibchen  angesehen , in  dessen  l.eib  die  jungen  Embryonen  gefunden  wurden.  Das 
Mosquitoweibchen,  welches  die  Embryonen  durch  Saugen  an  Filariakranken  aufgenommeu 
iiat,  setzt  die  Eier  derselben  im  Wasser  ab,  die  Embryonen  verlassen  die  Eier  und  dringen 
entweder  mit  dem  Baden  oder  durch  den  Genuss  des  Wassers  in  den  menschlichen  Organis- 
mus Nicht  unwahrscheinlich  wäre  jedoch  auch  die  Annahme,  dass  die  Mücken  die  jungen 
Embryonen  bezw.  deren  Eier  beim  Stich  in  die  Haut  absetzten  und  so  die  Infektion  beim 
Menschen  erfolgen  würde,  wie  z.  B.  bei  der  'J'exasseuche  der  Rinder. 

l*atliol()fj;isi*lie  KedtMilung;.  Filaria  saiiguini-s  hominis  ist  in  allen  tropischen 
Rändern,  besonders  in  Indien,  ('hina,  »Iaj)an,  Australien,  im  Süden  dei  vereinigten 
Staaten,  in  Brasilien  u.  s.  vv.  beobachtet  worden.  Die  Folgen  der  Infektion  können 
.sehr  versehie<len  sein;  oft  fehlen  lange  Zeit  subjektive  Beschwerden,  dann  zeigen 
sich  die  Erscheinungen  von  Anämie,  Milzanschwellung,  Fieber,  später  entstelum 
dann  lymphatische  Geschwülste  (bei  Männern  am  Hoden  und  Samenstrang),  Ele- 
phantiasis der  Beine,  S(diwellung  der  I^ymphdrüsen,  schliesslich  oder  auch  schon  im 
Beginne  des  Leidens  zeigt  sich  Chylurie  und  Hämaturie  mit  nachfolgender  Erkninkung 
< 1er  Nieren  und  anderer  Theile  des  Harnapparates.  Man  lind  et  diel  arasiten  besonder> 
in  den  während  des  Schlafes  der  Kranken  erweiterten  peripheren  Gefässen  der 
Haut.  Therapeutisch  ist  (von  Scheube)  die  Verabreichung  von  pikrin-salj)eter- 
saurem  Kali  empfohlen  worden. 

Bei  Thieren  sind  Filarien  im  Blute  derselben  schon  oft  und  seit  langer 
Zeit  gefunden  worden,  u.  A.  bei  Hunden,  Ratten,  Pferden,  Krähen,  amerikanischen 
Wachteln  und  anderen  Vögeln.  Am  bekanntesten  ist 

8.  Filaria  immitis  (Leidy  1856).  Syn. ; Filaria  papillosa  haematika 
(Delafond-Gruby).  Dieser  im  Blute  lebende  Parasit  ist  sowohl  im  Venensystem 
der  Hunde,  wie  auch  gelegentlich  hei  \Völfen  und  Füchsen  heobachtet  worden. 
Nach  Bowlby  soll  F.  immitis  auch  beim  Menschen  Vorkommen.  In  lüuropa  ist 
i‘.r  besonders  in  Italien,  besonders  häufig  ferner  in  China  und  Japan  (in  Japan 
sollen  nach  Janson  50 “/o  der  Hunde  infizirt  .sein)  und  auch  in  Nord-  und  Süd- 


amerika festgestellt. 

Zoologisches.  Die  Weibchen  werden  12 — 18  cm,  die  Männchen  25 — 35  cm  lang 
un,}  1 — 1^3  mm  dick.  Der  dünne,  fadenförmige  Körper  ist  nach  hinten  zugespitzt,  vorne 
abgerundet.  Man  findet  die  jungen  Filarien  besonders  in  der  rechten  Herzkammer  und 
Vorkammer  und  in  den  Lungenarterien,  dann  aber  auch  (wie  beim  Menschen  F.  sanguinis' 
besonders  zur  Nachtzeit  in  den  Blutgefässen  der  Haut,  wo  sie  in  sehr  grosser  Zahl  nach- 
weisbar sind,  gelegentlich  auch  im  Unterhaut-  und  intermuskulären  Bindegewebe;  die  Para- 
siten sollen  auch  bei  Paarungen  wurmkranker  Hunde,  gleichgültig  ob  ein  oder  beide  Eltern- 
thiere  infizirt  waren,  auf  die  Nachkommen  ühergehen.  was  jedoch  v'on  anderer  Seih“ 
geleugnet  wird.  Bezüglich  der  Entwickelung  soll  die  bisherige  Annahme,  dass  die 
Filarien  sich  in  der  Hundelaus  und  in  dem  Hundelloh  entwickeln,  unrichtig  .sein,  und  die 
im  Hunde-  (Pulex  serraticeps)  und  Menschentloh  (Piilex  irritans)  beobachteten  Blutfilarien 
der  Filaria  rokondita  angehören.  Die  Infektion  erfolgt  bei  Hunden  vielleicht  dadurch, 
dass  die  mit  dem  Harn  ausgeschiedonen  Embryonen  im  Wasser  auf  den  l'eldern  wieder  auf- 


genommen werden. 

Pjilliolog;isch(>  Bodoutunfj.  Wie  beini  Men.-^clini, 
die  Blutfilari(‘ii  oft  lange  Z«'il  keine  Sförnngon  lu'rvor. 


so  rufen  auch  bei  Thieren 
In  höheren  Graden  der 
2U* 
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Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Krankheit  zeigen  sich  Erscheinungen  der  Nephritis,  epileptiforme  Anfälle,  Husten, 
Lungenblutungen  u.  s.  w.  Die  Diagnose  ist  durch  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  möglich.  Therapeutisch  wird  in  Japan  Arsenik  mit  Erfolg  angewendet, 

9.  Filaria  Loa  (Loa-Fadenwurm).  Ein  30  mm  langer  und  einer  zarten  Violinsaite 
ähnlicher  Parasit,  der  zwischen  Konjunktiva  und  Augenbulbus  bei  den  Negern  der  West- 
küste Afrikas  beobachtet  ist. 

10.  Filaria  oknli  hnmani  (von  Nordmann  1832).  Syn.;  Filaria  lentis  (Diesing 
1851).  Nach  den  Beschreibungen  handelt  es  sich  um  geschlechtslose  Filarien  von  1,7 — 12  mm 
Länge,  die  in  extrahirten  menschlichen  Staarlinsen  gefunden  sind.  Nach  Braun  sind  die 
Befunde  vielleicht  mit  Filaria  equina  (papillosa)  aus  dem  Auge  der  Pferde  und  Rinder 
identisch. 

11.  Filaria  peritonei  hominis  (Babesin  1880).  Syn.:  Filaria  inermis  (Grassi 
1867).  Dieser  etwa  16  cm  lange,  fadenförmige  Parasit  ist  im  Auge,  im  Peritoneum  und 
im  Lig.  gastroduodenale  gefunden  worden. 

Bei  Thieren  sind  noch  besonders  zu  nennen: 

12.  Filaria  papillosa  (warziger  Fadenwurm).  Männchen  52 — 80,  Weibchen  110  bis 
180  mm  lang,  mit  breitem  Kopf,  ovaler,  mit  vier  Papillen  besetzter  Mundöffnung ; weibliche 
Geschlechtsöffnung  nahe  am  Kopfe.  Der  Parasit  wird  oft  (nach  Deupser  bei  40®/o  der 
Pferde)  in  sehr  grosser  Zahl  in  den  serösen  Höhlen  des  Pferdes  und  Esels,  seltener  des 
Rindes  beobachtet,  ausserdem  im  Gehirn  und  Auge;  Chaignand  beobachtete  bei  Rindern 
eine  durch  F.  papillosa  erzeugte  epizootische  Ophthalmia  verminosa. 

13.  Filaria  lakrymalis  (Thränendrüsenfadenwurm).  Der  Parasit,  dessen  Männchen 
10—12  und  dessen  Weibchen  14 — 17  mm  lang  ist,  besitzt  einen  kreisförmigen,  nackten 
Mund  und  ist  vivipar.  Er  ist  oft  ohne  Nachtheil  im  Ausführungsgang  der  Thränen- 
drüse  und  im  Konjunktivalsack  beim  Pferd  und  Rind  beobachtet  worden. 

14.  Filaria  s.  Spiroptera  strongylina.  Ein  oft  halbkreisförmig  gebogener,  dünner, 
weisser,  dicht  quergestreifter  Wurm  mit  nacktem  Munde,  der  im  Magen  der  Schweine 
gefunden  ist. 

15.  Filaria  s.  Spiroptera  megastoma  (grossmäuliger  Fadenwurm),  der  mit  ab- 
gesetztem Kopfe  und  grossem  Munde  versehene,  etwa  13  mm  lange  Parasit  kommt  in  hasel- 
bis  wallnussgrossen  Schleimhautknoten  der  linken  Magenhälfte  der  Einhufer  vor. 

16.  Filaria  s.  Spiroptera  mikrostoma.  der  10—24  mm  lange  Parasit  ist  im  Schlund 
und  im  Magen  der  Einhufer  gefunden  worden. 

17.  Filaria  s.  Spiroptera  sanguinolenta,  des.sen  Männchen  30 — 40  und  dessen 
Weibchen  60—70  mm  lang  ist,  mit  sechseckiger,  mit  6 Zähnen  besetzter  Mundöffnung,  an 
der  sich  6 Wärzchen  befinden,  ist  im  Magen,  in  der  Schlundschleimhaut,  in  Aneurysmen 
der  Aorta  und  (selten)  im  Blute  derselben  gefunden  worden.  Die  Larve  des  Wurmes  soll 
in  der  Küchenschabe  (Blatta  orientalis)  enthalten  sein. 

18.  Filaria  s.  Spiroptera  skutata  oesophagea  bovis.  Der  50—100  mm  lange, 
mit  rundlicher,  unbewaffneter  Mundöffnung  versehene  Parasit  ist  in  geringer  Zahl  in  der 
Schlundschleimhaut  des  Schafes  und  des  Ochsen  und  unter  dem  Zungenepithel  der  Schweine 
gesehen  worden. 

19.  Filaria  s,  Spiroptera  cincinnata,  Oncliocerea  rctikiilata  (haarlockenförmiger 
Fadenwurm).  Bisher  nur  stückweise  isolirt  und  in  Oesterreich,  Frankreich,  Russland  und 
Deutschland  öfters  im  oberen  Gleichbeinband  älterer  Pferde,  ferner  im  Nackenband,  in  den 
Häuten  der  grossen  Schienbeinarterien,  sowie  in  den  Venenwandungen  der  Extremitäten 
dieser  Thiere  gefunden  worden. 

Bei  den  Hausvögeln  sind  (nach  Zürn)  noch  folgende  Filarien  zu  nennen: 

Filaria  uncinata  in  der  Speiseröhre,  im  Vormagen  und  im  Dünndarm  der 
Gänse  und  Enten,  die  Larven  sollen  (nach  Hamann)  in  einem  kleinen  Krebse  (Daphnia 
pulex)  sein;  Filaria  nasuta,  in  der  Magenwand  des  Huhnes,  Filaria  clava  in  dem 
die  Knorpelringe  der  Luftröhre  zusammenbaltenden  Bindegewebe,  Filaria  s.  Spiroptera 
hamulosa,  in  höckerartigen  Geschwülsten  der  Magenwand  des  Huhnes,  Dispharagus 
spiralis,  in  der  Submukosa  der  Speiseröhre  des  Huhnes;  Tropidocera  inflata,  im 
Vormagen  und  in  den  Drüsen  der  Ente. 


lieber  parasilischo  Wümier. 
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(1)  Trichotrafholidae. 

Trichocephalus.  Peitschemvurm.  Die  Parasiten  liabon  einen  langen  faden- 
förmigen Vorder-  und  dicken,  walzenförmigen,  beim  Männchen  meist  spindig  ein- 
gerollten, beim  Weibchen  geraden  Hinterkörper.  Die  Männchen  haben  eine  be- 
waffnete Bursa  mit  Spikulum.  Die  Eier  sind  tonnenförmig.  Die  Trichocephalen 
leben  im  Dickdarm,  besonders  im  Cökum  der  Säugethiere;  ihre  Entwickelung 
ist  direkt;  die  Infektion  erfolgt  durch  Uebertragung  der  die  Embryonen  ent- 
haltenden Eier.  Bei  der  Verbreitung  spielen  (nach  Grassi)  vielleicht  auch  die 
Fliegtm  und  deren  Exkremente  eine  Rolle. 

1.  Trichoceplialus  dispar  (Rudolphi  1801).  Syn.:  Trichocephalus  hominis. 
Askaris  trichiura. 

Zoologisches.  Die  Männchen  werden  40 — 45  mm,  beim  Weibchen  45 — 50  mm  lang. 
Die  bräunlichen , dickschaligen , an  den  Polen  durchbohrte  und  mit  einem  hellen  Pfropf 
versehene  Eier  entwickeln  in  feuchtem  Boden  oder  im  Wasser  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
die  Larven,  welche  (nach  Davaine)  jahrelang  in  den  Eiern  lebendig  bleiben  können.  Nach 
Aufnahme  der  Eier  entwickeln  sich  innerhalb  von  vier  Wochen  die  Trichocephalen  im 
Darm  des  Menschen  (Grassi). 

Pathologische  Bedeutung.  T.  dispar  gehört  zu  den  häufigsten  Parasiten  des 
Menschen,  kommt  auf  der  ganzen  Erde,  bei  Personen  jeden  Geschlechts  und  Alters 
(Säuglinge  ausgenommen)  vor.  Man  findet  die  Pimisiten  gewöhnlich  im  Cökum  des 
Menschen,  gelegentlich  auch  im  Processus  vermiformis,  im  Kolon  und  im  Dünn- 
<larm.  Die  Störungen  sind  bei  geringer  Anzahl  der  Parasiten  meist  unerheblich. 
In  erheblichen  Fällen  werden  nervöse  und  Hirnsymptome  beobachtet.  Therapeu- 
tisch werden  Danninfusionen  mit  Benzinzusatz  (Mossler),  sowie  innerliche  Ver- 
abreichung von  Benzin,  ferner  Thymol  (Lutz)  als  Pulver  hi  Oblaten  in  grossen 
Dosen  und  mehrere  Tage  hindurch  empfohlen.  Prophylaktisch  ist  Vorsicht 
beim  Genuss  von  reifem  Obst,  unreinem  Trinkwasser  und  (bei  Kindern)  bei  Auf- 
nahme von  Erde  erforderlich. 

Ausser  beim  Menschen  ist  T.  dispar  noch  in  verschiedenen  Affen  beobachtet, 
auch  soll  T.  dispar  (nach  Schneider  und  Leuckart)  identisch  sein  mit 

2.  Trichocephalus  krenatus,  der  im  Dickdjirm  des  Schweines  beobachtet  wir<l. 

3.  Trichocephalus  afllnis,  50  mm  lang,  kommt  im  Blinddarm  des  Schafes, 
<ler  Ziege,  seltener  des  Rindes  vor. 

4.  Trichocephalus  depressiuskulus , im  Cökum  des  Hundes.  4 — 7 cm 
gross.  Die  Para.siten  werden  durch  embryonenhaltige  Eier  direkt  übertragen  (Raillet). 

Bei  Hausvögelii  kommen  noch  vor;  Trichosoma  longikol  le  (Männchen  16— 28, 
Weibchen  70 — 80  mm  lang)  im  Blindund  Mastdarm  des  Huhnes;  Trichosoma  an n ul a tum 
;Münnchen  15  mm,  Weibchen  80  mm  lang)  unter  dem  Epithel  der  Speiseröhrenschleimhaut 
des  Huhnes;  Trichosoma  ko  11a re  (Männchen  8 — 10  mm,  Weibchen  9—12  mm  lang), 
oft  in  sehr  grosser  Zahl  im  Darm  des  Huhnes;  Trichosoma  tenuissimum  (Männchen 
9 mm.  Weibchen  16  mm  lang),  oft  sehr  zahlreich  im  Dünndarm  der  Taube. 

Trichiiia.  Sehr  kleine,  vorne  dünne,  hinten  verdickte,  ahgcnmdete  Iricho- 
tracheliden,  deren  Männchen  zwei  konische  Anhänge  am  Schwanzende  l)csitzen.  Die* 
einzelne,  bisher  bekannte  Art  ist 

Tiicltina  .«piralis  (Owen  1835). 

Vorkoni incu  und  Verbreitung.  Die  Trichina  spiralis  lebt  iin  ge.schlechts- 
reifen  Zustande  im  Dnnndann  des  Menschen  und  ver.schiedencr  Säugethiert»; 
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als  solclit“  sind  bekannt:  Hausratte,  \Vanderratt(‘,  Hausschwein,  Wildscliwein,  Här, 

Marder,  Iltis,  HippopoUunus  und  Katze;  ferner  in  Vögeln  (Huhn,  Taube,  Ente), 
in  Fischen  (Hecht)  und  in  Insekten,  Fleischfliege  (Muska  voinitoria).  Künst- 
lich übertragen  wurden  Trichinen  durch  Fütterung  auf  Hunde  (schwer),  Maulwurf, 
Maus  Hase,  Kaninchen,  Igel,  Hamster,  Schaf,  Kalb,  Pferd  u.  s.  w.  Leicht  zu 
Infiziren  sind:  Mensch,  Schwein,  Ratte,  Maus,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
weniger  leicht  Schaf,  Kalb,  Pferd,  Katze,  Hund  und  Dachs. 

Im  Körper  der  Vögel  können  Trichinen  zwar  zur  Geschlechtsreife  gebracht 
werden,  aber  die  Jungen  siedeln  sieh  nicht  in  der  ^Muskulatur  an,  sondern  werden 
mit  den  Fäces  ausgestossen.  Von  Kaltblütern  und  Insekten  werden  encystirte 
Trichinen  ohm;  Weiteres  wieder  mit  den  Fäces  entleert. 

Das  Vorkommen  der  Trichina  spiralis  stimmt  mit  der  Verbreitung  der 
Trichinose  heim  Menschen  und  Schweinen  überein.  In  Preussen  kam  mu-h  der 
bisherigen  Statistik  auf  2000  Schweine  ein  trichinöses,  in  Deutschland  durchschnitt- 
lich auf  10000  Schweinen  ein  trichinöses;  während  in  Amerika  die  Untersuchungen 
4®/o  trichinöse  ergehen  Imben. 

(Tcschichtliches.  Schon  P,eacock  und  Wormald  haben  (1828)  Trichinenkapseln 
in  der  Muskulatur  des  Menschen  beobachtet,  später  J.  Hi I ton  (1833)  und  Paget  (1835) 
in  London.  R.  Owen  beschrieb  dann  (1835)  den  encystirten,  feinen  aufgerollten  Parasiten 
und  nannte  ihn  Trichina  spiralis.  Sehr  bald  wurden  dann  weitere  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  encystirter  Trichinen  beim  Menschen  mitgetheilt,  besonders  aus  Deutschland. 
England,  Dänemark  und  Amerika.  Bald  wurden  auch  Fütterungsversuche  (1855 — 1859  von 
Leuckart,  Küchenmeister  und  Virchow)  angestellt.  Während  jedoch  bisher  die 
Trichinen  als  unschuldige  Parasiten  betrachtet  wurden,  änderte  sich  die  Auffassung,  als 
Zenker  (1860  in  Dresden)  bei  einem  unter  typhösen  Erscheinungen  gestorbenen  Mädchen 
nicht  die  charakteristischen  Erkrankungen  am  Darme,  wohl  aber  zahlreiche  geschlechtsreife 
Trichinen  im  Darm  und  auf  der  Wanderung  begriffene  in  den  Muskeln  fand.  Durch  erneute  Ver- 
suche von  Leuckart,  Virchow,  Gerlach  und  Zenker  wurde  dann  der  Entwickelungs- 
gang der  Trichinen  klargestellt,  dessen  Richtigkeit  die  furchtbare  Epidemie  in  Hedersleben 
(1865),  wo  337  Personen  erkrankten  und  100  starben,  bestätigte.  Seit  jener  Zeit  sind  noch 
zahlreiche  Epidemien  beobachtet  worden.  Ausser  in  Deutschland,  in  der  Schweiz,  England, 
Dänemark,  Schweden,  Russland,  Frankreich,  Italien,  Amerika,  Indien,  Syrien  und  Australien. 

Weitere  Stadien  lehrten  auch,  dass  lange  vor  1860  Trichinen-Epidemien  in  Deutsch- 
land und  anderen  Ländern  vorgekommen  sind,  nur  hat  man  das  Wesen  derselben  nicht 
erkannt,  obgleich  in  einzelnen  Fällen  die  Parasiten  in  den  Muskeln  gefunden  waren. 

Zoologisches  und  Biologisches.  Im  Körper  des  Menschen,  des  Schweines  und 
der  erwähnten  anderen  Säugethiere  wird  die  Trichina  spiralis  als  Darmtrichine  und  im 
unentwickelten  Zustande  als  Muskeltrichine  bezeichnet.  An  den  Trichinen  kann  man 
einen  runden  Mund,  Oesophagus  und  dreitheiligen  Darm  wahrnehmen,  der  in  den  Enddarm 
übergeht.  Bei  dem  Männchen  ist  neben  dem  Enddarm  Hoden  und  Samenleiter,  welcher 
mit  dem  Mastdarmende  in  einer  Kloake  sich  vereinigt.  An  der  Kloake  befinden  sich  zwei 
zapfenartige  Hervorragungen  zum  Festhalten  des  Weibchens  während  der  Begattung.  Bei  den 
Weibchen  wird  ein  grosser  Theil  der  Leibeshöhle  von  dem  schlauchförmigen  Ovarium, 
dem  Uterus  und  der  Scheide  ausgefüllt.  Aus  den  in  den  Uterus  gelangten  Eiern  entwickeln 
sich  die  Embryonen  im  Uterus , um  diesen  sieben  Tage  nach  der  Infektion  zu  verlassen. 
Nach  Aufnahme  der  unentwickelten  Muskeltrichinen,  welche,  falls  sie  bereits  eingekapselt 
waren,  im  Magen  ihre  Kapsel  verlieren,  entwickeln  sich  dieselben  im  Dünndann  in  30 — 40 
Stunden  zu  geschlechtsreifen  (Darm)  Trichinen,  wobei  das  Männchen  1,5  mm  lang,  das 
Weibchen  3 — 5 mm  lang  werden  kann.  Schon  am  zweiten  Tage  .begatten  sich  die  Thiere  und 
6—7  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Muskeltrichinen  (mittelst  des  Fleisches)  gebären  die 
weiblichen  Trichinen  bereits  lebendige  Junge,  welche  0,09—0,1  mm  lang  sind.  Nach 
Leuckart  kann  ein  Trichinenweibchen  bei  einer  Lebensdauer  von  5 — 6 Wochen  1500 
lebendige  Junge  gebären. 

Nach  kurzem  Aufenthalte  im  Darm  durchbohren  die  jungen  Trichinen  die  Darmw'and 
gelangen  in  die  Blut-  und  Chylnsgefässe  (Heitzmann)  und  so  in  das  Mesenterium  und 
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m die  Körponnuskulatur.  Wie  (J.mhs.-  bei  Untorsudiung.-n,  .li.-  .t  aul  \ -■laiilaas.ing  v.m 
Ih.llor  voniahin.  faststollte,  tratton  dia  AngalxMi  von  G a r ton  t u i n a zu,  da-ss  du-  \ ai- 
In-aitnng  dar  'l’richinanembryonan  vom  Darm  Ubar  dan  Ivöipar  hauptHtichludi  .lundi  Vor- 
mittelung des  (lefilsssy Stoma  atattfindet  und  nur  in  geringem  Maaaa  .lurcb  aina  aktive 
Wamlorung  der  Parasiten  durah  die  Baualihbhla  und  daa  umliegende  Hindagewalia.  Nach 
10  Tagen  ist  die  Wanderung  beamlet,  die  Kmbryonen  fangen  an  zu  wachsen  (Ina 
0 1 mm>  dringen  in  die  Muskelfasern  ein.  deren  guerstreifung  uml  Karkolemm  spindel- 
artig  erweitert  wird  und  kapseln  sich  ein.  Dabei  bilden  sich  unter  kleinzelliger  Intiltration 
und  Kapillarerweitening  um  die  Trichinen  bindegewebige,  ovale,  an  den  beiden  Dolen 
dunkle  Kapseln,  die  später  verkalken  können  und  dadurch  die  I nehmen  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  unsichtbar  machen  können.  Ini  B ä r e n sc  h i n k en  fand  ich 
diese  Trichinenkapseln  kreisrund.  Die  Verkalkung  kann  bis  zur  Vo  lendung  1 h Jahrf. 
dauern.  Man  findet  die  Trichinen  vorwiegend  in  der  quergestreiften  Muskulatur  und  hier 
wieder  besonders  im  Zwerchfell , in  den  Intorkostalmuskeln,  Zungenmuskeln,  Mals-  und 
Kehlkopfsmuskeln  und  Lendenmuskeln,  spärlicher  in  den  entfernten  Kxtremitätenmuskeln. 
Die  grösste  Anhäufung  findet  in  der  Nähe  des  Uebergangs  der  Muskeln  in  behnen  und 
sehnige  Ausbreitungen. statt.  Ini  Herz  findet  man  'rrichinen  nicht,  ebensowenig  ini  Gehirn 
(wo  Finnen  oft  beobachtet  werden)  oder  in  anderen  inneren  Organen;  dagegen  sind  1 nehmen 
im  Fett  gesehen  worden. 

Die  Widerstandsfähigkeit  <ier  Muskeltrichineii  ist  verschieden.  Durch  inten- 
sives Kochen  und  Braten  werden  sie  getödtet,  wenn  die  Temperatur  im  Innern  der  Fleisch- 
stücke  62— 65^  C.  erreicht,  was  bei  grösseren  Fleischstücken  schwer  und  erst  nach  mehreren 
stunden  erreicht  wird.  Stark  eingesalzenes  Fleisch  ist  weniger  infektiös,  aber  nicht  un- 
schädlich. Zehntägige  gute  Einpökelung  bei  hinreichender  i^alzanwendung  soll  (nach 
Fiirstenbergl  die  Trichinen  tödten  Oriindliche  Käiichenuig  und  iiachhenge  Einpokeluiig 
hebt  die  Schädlichkeit  gleichfalls  auf.  Durch  die  kalte  Räucherung,  bei  welcher  die  Tem- 
peratur meist  unter  37«  C.  bleibt,  ebenso  durch  die  sog.  Schnellräucherung,  hei  welcher  die 
Fleischwaaren  nur  wenige  Tage  schwach  gepökelt,  sodann  mit  Holzessig  oder  Kreosot  be- 
strichen und  kurze  Zeit  der  Räucherung  unterworfen  werden,  wird  die  Lebensfähigkeit  der 

Trichinen  nicht. vernichtet.  t i 

ln  den  verkalkten  Kapseln  können  die  Trichinen  noch  viele  Jahre  (bis  16  Jahre 

sind  nachgewiesen)  lebensfähig  bleiben;  ebenso  wochen-  und  monatelang  im  faulenden  und 
im  gefrorenen  Fleische. 


T'richinosis,  Tricliirienkriiiikheit  de.s  Äleiisclieii. 

Aetiolofifie.  Der  Mensch  iiifizirt  sich  durch  Genuss  von  trichinöseni,  rohem 
oder  hiübrohem  Schweinefleisch.  Die  Empfängliclikeil.  besU'ht  hei  jedem  Geschlecht, 
und  bei  jeder  A Iti'rsstufe.  Bei  Kindern  verliiufeii  jedoch  selbst  schwere  Fälle  selten 
tödtlich.  Die  Schwere  der  Erkrnnkuiig  richtet  sich  mich  der  IMenge  und  dem 
'rrichinengehalt  des  genossenen  Schweinefleisches. 

Symptome.  Es  tretmi  zuerst  Kninkheitsm-scheinungen  .seitens  des  .Mngeiis 
und  Darms  auf  (Uebelkeit,  l'lrbrc'chen,  Durchfälle,  bieber).  ^lit  dem  Jh-ginne  dei 
iMiiwandening  di'r  Enibryoneii  in  <lie  Muskeln  trek'ii  je  nach  dem  Sitze  dei  liicliiiien 
entsprechende  Muskelerscheinungen  auf:  Dyspnoe,  Schmerz  bei  der  Bewegung, 

Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  daneben  Oedeme  (besonders  im 
Ge.sicht  und  an  den  Augenlidern),  Heiserkeit,  Kau-  und  Schluckbeschwerdni,  .^clilies.-'- 
lich  auch  Oedeni  (besonders  der  oberen)  der  ICxtreniitäteii  und  manchmal  Haul- 
ausschläge  (Herpes,  Urtikaria,  Bustein).  Von  Allgemciner.scheinuiigeii  zeigen  sich 
Fieber,  Bulsbeschleunigung,  Kopfsebmerzen,  Schweis.-iausbruch,  N'hlatlosigkeit,  während 
das  Bewus.stsein  ungestört  bleibt. 

Verlauf,  Dauer  uml  Ausgang.  Leichte  Fälle  dauern  2,  schwere  5 7 

Wochen.  Der  tödtliche,  meist  unter  den  hjrHcheinungmi  der  Lungmilähmung  ein- 
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tretende  Ausgang  ist  selten.  (2-5  »/o  Todesfälle.)  Am  ■ günstigsten  ist  der  V.t- 
lauf  bei  Kindern. 

Amitomischer  Befund.  Der  anatomische  Befund  bietet  abgesehen  von  dem 
Nachweis  der  Parasiten  wenig  Charakteristisches.  Im  Dünndarm  die  Zeichen  eines 
hämorrhagischen  Katarrhs,  oft  noch  lebende  Darmtrichinen,  in  den  Lungen  lobuläre  . 
und  gangränöse  Heerde,  ferner  häufig  Fettleber.  Wenn  die  Trichinen  bereits  voll- 
kommen verkalkte  Kapseln  haben,  so  kann  man  dieselben  makroskopisch  als  weiss(>, 
graue  Pünktchen  erkennen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  im  Leben  kann  sicher  gestellt  werden  durch  den 
Nachweis  der  Darmtrichinen  in  den  Ausleerungen  der  Kranken  oder  durch  Unter- 
suchung eines  kleinen  unter  aseptischen  Kautelen  excidirten  Muskelstückes.  Ver- 
wechselungen sind  noch  möglich  mit  Wurst-  und  Fleischvergiftung,  jedoch  von  dieser 
durch  den  schnellen  Verlauf  und  Fehlen  der  Muskelerscheinungen  zu  unterscheiden. 
Auch  mit  multipler  Neuritis  und  akutem  Gelenkrheumatismus  sind  Venvechselungen 
möglich. 

Therapie.  Im  B(;ginn  starke  Abführmittel  (Ricinusöl,  Kalomel)  zur  Ent- 
fernung und  Glycerin,  auch  Benzin  (4,0— 8,0  in  Gelatinekapseln)  zum  Tödten  der 
Darmtrichinen.  Im  Uebrigen  symptomatisch  warme  Bäder,  Atropin,  Antipyrin  und 
Salicylsäure  gegen  die  Muskelerkrankungen  und  Schweisse.  Mosler  empfiehlt 
ausserdem  täglich  Darmirrigationen,  wobei  3 — 8 g Benzin  dem  Wasser  zugefügt 
werden. 

Prophylaktisch  ist  nöthig,  nur  auf  Tricliinen  untersuchtes  und  gut  durch- 
gebratenes oder  gut  durchgekochtes  Schweinefleisch  zu  geniessen. 

Trichinosis  der  Schweine. 

Aetiologie.  Die  Hauptansteckungsquelle  für  Schweine  bilden  trichinöse  Ratten, 
<li(>  besonders  in  Abdeckereien  in  sehr  grosser  Zahl  angetroffen  werden.  Unter- 
.-iuchungen  lehrten,  dass  in  einzelnen  Gegenden  40 — 70®/o  silier  Ratten  in  der  Um- 
gebung der  Abdeckereien  trichinös  waren.  Daneben  können  sich  die  Schweine  ^ 
auch  durch  Aufnahme  von  Schlachtabfällen  geschlachteter  und  später  trichinös  bc-  ^ 
fundener  Schweine,  durch  Verfütterung  von  Theilen  krepirter  trichinöser  Schweine, 
sowie  durch  gelegentliche  Aufnahme  von  Darmabgängen  trichinöser  Menschen  und 
Schweine  infiziren,  in  welchen  geschlwhtsreife  Darmtricliinen  und  Embryonen  vor- 
handen sind. 

« 

Symptome.  CÜiarakteristische  Erscheinungen  für  die  Trichinenknmkheit  der 
Schweine  sind  nicht  vorlianden ; oft  hat  eine  gefahrbringende  Infektion  stattgefunden, 
ohne  dass  im  lieben  der  Thiere  erhebliche  Veränderungen  wahrgenommen  wurden. 
Die  Thiere  werden  oft  trotz  ganz  erheblicher  Infektion  sehr  fett  und  erst  bei  der  . 
Trichinenschau  wird  die  stattgehabte  Infektion  featgestellt.  Bei  sehr  schwächlichen  : 
Thiereii  und  bei  massenliafter  Aufnahme  von  Trichinen  zeigen  sich  Dannerscheinungen,  ^ 
Juckreiz,  gespannter  Gang,  Schlingbeschwerden  und  heisere  Stimme.  Auch  in  solchen  1 
Fällen  erholen  sich  die  Thiere  nach  einigen  Wochen  wieder  und  wenlen  sehr  fett.  ! 

Ein  tödtlicher  Ausgiing  ist  selten.  " 

Diagnose.  Im  Leben  ist,  wie  erwähnt,  eine  sichere  Feststellung  unmöglich. 
Am  gesclilachteten  Thiere  kann  man  in  den  (sehr  seltenen)  Irällen,  wo  die 
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Kapseln  vollständig  verkalkt  sind,  schon  makroskopisch  die  Ainveseidieit  der  Trichinen 
wegen  ilor  kleinen  grauen  Pünktchen  an  einzelnen  Stellen  verniiithen.  Kin  sicherer 
Nachweis  wird  jedoch  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  geführt.  Zu  tlittsem 
Zwecke  entnimmt  man  mit  einer  auf  der  Fläche  g(d)Og(‘nen  Schc(*re  aus  den  am 
häufigsten  befallenen  Muskeln  (besonders  aus  den  Zwerchfellpfeilern,  Zwischenrippen-, 
Kehlkopf-  und  Zungenmuskeln)  kleine  Stücke  dicht  an  der  Insertion-sstelle  der  Muskeln 
und  parallel  ihrem  Faserverlaufe.  Meist  genügt  e.s,  wenn  man  jedei-seits  ein  gröss<'res 
(haselnussgrosses)  Muskelstückchen  aus  dem  Zwerchhdlpfeiler,  Rippentheil  des  Zwerch- 
fells und  Kehlkopfmuskeln  entnommen  und  von  jedem  Fleischstückchen  sechs 
Präparate  anfertigt,  sodass  im  Ganzen  36  Präparate  untc'rsucht  werden.  In  einzelnen 
Gegenden  werden  die  Fleischstücke  nur  ans  dem  Zwerchfell,  in  anderen  aus  Zwerch- 
fell- und  Kehlkopfmuskeln  entnommen.  Die  mit  der  gebogenen  Scheere  entnommenen 
Präparate  werden  nebeneinander  auf  eine  als  Objektträger  dienende  Glasplatte  ge- 
bracht, daselbst  etwas  ausgebreitet  und  durch  eine  aufgelegte  gleichgrosse  Glas- 
platte komprimirt  und,  wie  es  bei  den  allgemein  üblichen  „Krompressorien“ 
möglich  ist,  durch  zwei  Schrauben  in  dem  komprimirten  Zustande  während  der 
Untersuchung  erhalten.  Die  Untersuchung  wird  dann  bei  etwa  30facher  Ver- 
grosserung  vorgenommen.  Frisches  S(diwoinefleisch  wird  ohne  Wasserzusatz  unt«;r- 
sucht.  Für  die  Ujitersuchung  von  Schinken,  Salzfleisch  u.  dgl.  wird  man  den 
Fleischstücken  etwas  verdünnte  Essigsäure  und  Glycerin  hinzufügen. 

Dilferentialdiagnose.  Verw’echselungen  können  Vorkommen  mit  Sarko- 
sporidien  (Miescher’schen  Schläuchen),  Kalkkonkrementen  in  der  Muskulatur  des 
Schweines  und  mit  Aktinomvce.srasen.  Bei  den  Sarkosporidien  kann  man  unter 
stärkerer  Vergrössening  die  Querstreifung  in  der  Nachbarschaft  erkennen,  ferner  im 
Innern  dunkle,  gekörnte  Massen  und  halbmondförmig('  Körper;  Kalkkonkremente 
haben  im  Innern  keine  Trichinen ; die  Unterscheidung  von  Aktinoinycesra.sen  bietet 
keine  Schwi(*rigkeit.  Gelegentlich  sind  noch  andere  (selten),  im  Muskel  vorkommende 
Parasiten  mit  Trichinen  verwech.selt  worden  u.  A.:  Rhabditiden,  welche'  zwischen 
den  Muskelfasern  liegen,  Distomen,  erk(‘iinbar  an  ihrer  Form  und  den  Sangnäpfen ; 
schliesslich  können  auch  zufällige  Verunreinigungen  mit  dem  Essigälclien  (Anguillula 
aceti)  bei  Zusatz  von  Es.sig  statt  Essigsäure  oder  bei  Aufbewahrung  der  Fleisch- 
stückchen in  Es.sig  zu  Verwechselungen  mit  Trichinen  Veranlassung  geben.  Die 
Essigälchen  sijul  an  beiden  Enden  zugespitzt  und  bewegen  sieh  beständig  zwischen 
den  iNIuskelfaseni. 

Prophylaxis.  Zur  Verhütung  der  Trichinosis  hei  Schweinen  ist  nötliig: 
allgemein  eingeführte  obligatorische  Trichinenschau  behufs  Ermittelung  der  trichitiö.sen 
Schweine  und  Vernichtung  von  Quellen  der  Ansteckung,  unschädliche  B<‘s(*itigung 
der  trichinösen  Schweine,  am  be.sten  durc’h  Vi'rbrennnng;  Verniclitnug  der  Ratten 
und  Mäuse  in  den  Schweinställen,  Verbot  d(*r  Schweinezucht  in  Schlachthäusern 
und  Abdeckereien;  gute  Schweino.ställe , in  welche*  tlie  Ratten  nicht  hineinkonnnen 
können,  Vermeidung  des  fn'ien  Umh(*rgehens  der  Scliweäne  auf  Düngerstätten  und 
der  Aufnahnif*  von  thierischen  Ueberresü*n,  die  nicht  gründlich  durchgekocht  sind. 

Saiiitiitspolizeiliches.  Fleisch  von  trichinösen  Scli weinen  ist  gesnndhoitsschädlicl» 
und  deshalb  grundsätzlich  dem  Konsum  zu  entziehen,  ln  Fällen,  wo  nur  eine  geringe  Invasion 
nachweisbar  ist.  wird  man  (wie  in  Schweden  theilweise  üblich)  das  l'leiscli  nacli  gründlicher 
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Durchkochung  (unter  polizeilicher  Aufsicht)  unter  Deklaration  verkaufen  lassen  können,  ln 
Schweden  wird  das  Fleisch  in  kleine  Stücke  zerlegt,  durchgekocht  und  dann  schon  auf  dem 
Markte  dem  Fleischer  zurückgegeben.  In  Preussen  ist  nach  einer  Verordnung  vom  18. 
.Januar  189.5  erlaubt:  das  Abhäuten  und  das  Entfernen  der  Borsten,  sowie  die  freie  Verwerthung 
der  Haut  und  der  Borsten;  das  einfache  Ausschmelzen  des  Fettes  und  die  beliebige  Ver- 
wendung desselben;  die  Verwendung  geeigneter  Theile  zur  Bereitung  von  Seife  und  Leim, 
und  die  chemische  Verarbeitung  des  ganzen  Körpers. 


e)  Strongylidae. 

Eustrongylii.s.  Sehr  grosse  Strongyliden  mit  eylindrischeni  Körper,  Mund 
mit  sechs  Papillen,  mit  glockenförmiger  Bursa  und  einfachem,  dünnen  Spikulum. 

1.  Eiistroiigylus  g^ig’tis  (Rudolphi  1802).  Riesenpallisadenwurm.  Syn.: 
Strongylus  gigas,  Htrongylus  renalis,  Askaris  kanis  et  martis  (Schrank  1788), 
Askaris  visceralis  et  renalis  (Gmelin  1789). 

Zoologisches.  Das  Männchen  des  blutroth  gefärbten,  am  Vorderende  etwas  dünnen, 
seitlich  mit  Papillen  besetzten  Parasiten  ist  bis  40  cm,  das  Weibchen  bis  100  cm  lang.  Die 
dicken,  ovalen  Eier  haben  eine  höckerige  (mit  zahlreichen  Dellen  versehene)  Kapsel. 

Eustrongylus  gigJis  i.st  im  Nierenbecken,  selten  in  der  Ix'ibeshöhle,  in  der  Bla.se, 
Harnröhre  und  iii  der  Leber,  beim  Hund,  Pferd  und  Rind,  gelegentlich  auch  beim 
Seehund,  Fi.schotter,  Wolf,  Marder  und  ausnahmsweise  auch  beim  Menschen 
beobachtet  worden. 

2.  Eustnmgyliis  tubit'ex.  Der  80  (Männchen)  bis  100  (Weibchen)  mm  lange 
Parasit  ist  in  kleinen  Knötchen  im  Darm  der  Ente  gesehen  worden. 

Strongylus.  Die  hierher  gehörigen  Strongyliden  haben  bei  den  Männchen 
zwei  Spikula,  bei  den  Weibchen  zwei  Ovarien;  das  Hinterende  ist  zugespitzi. 

3.  Strongylus  parndoxus  (Mehlis  1831).  Syn.:  Strongylus  longevaginatus 
(Diesing  1851),  Strongylus  suis  (Rudolphi  1 809),  Strongylus  elongatus  (Dujardin 
1845). 

Zoologisches.  Das  Männchen  wird  12-25  mm,  das  Weibchen  bis  50  mm  lang; 
die  elliptisch  geformten  Eier  werden  mit  vollkommen  entwickeltem,  zusainmengerolltem 
Embryo  abgesetzt. 

Der  gclbweisse  Parasit  kommt  sehr  häufig  in  den  kleineren  Bronchien  des 
Haus-  und  Wildschweines  vor,  dann  auch  beim  Schaf  und  gelegentlich  auch  beim 
.Menschen  vor.  ’ 

Strongylus  paradoxus  kommt  eben.so  \vie  Strongylus  filaria  in  den  Lungen 
der  Schweine  vor,  ohne  dieselben  .«o  zu  belästigen,  wie  die  letztere.  Obw’ohl  die* 
1'hiere  zeitweise  etwas  husten,  werden  dieselben  jedoch  sehr  gute  Mastthiere. 

Bisher  ausschliesslich  hei  unseren  llausthiereii  gefunden,  sind  nur  nach- 
folgeiule  Strongyliden ; 


Beim  Pferde. 

1,  Strongylus  armatus,  s.  Sklerostomum  armatum,  s.  S.  equinum. 

Zoologisches.  Die  Parasiten  werden  sowohl  als  geschlechtslose,  12 — 16  mm  lange 
Larven,  wie  auch  als  vollständig  entwickelte,  rothbraune  Würmer,  wobei  das  Männchen  20  bis 
30  mm',  das  Weichen  23—50  mm  lang  wird,  beobachtet.  Die  in  der  Mitte  etwas  ein- 
geschnürten Eier  sind  von  elliptischer  Form.  Der  kugelige,  etwas  abgestutzte  Kopf  trägt 
an  dem  kreisrunden  Mund  einen  trepankernartig  angeordneten  Doppelkranz  scharfer  Zähne. 
Nach  Le uckart  entwickeln  sich  die  mit  dem  Kothe  abgehenden  Eier  im  Wasser  oder 
Schlamm  schon  in  3—4  Tagen  zu  freilebenden  Khabditisformen,  werden  mit  dem  Trink- 
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wasser  von  neuen  Wirthen  autgenoinnien  und  gelangen  in  bisher  noch  unbekannbjr  Weise 
in  die  Blutgefilsso.  um  sich  dann  besonders  im  Stamme  der  vorderen  (iekrösarferit!.  selten 
in  der  Ciiliaka  und  ihren  Aosten  oder  auch  in  der  Nierenarterie,  selten  in  anderen  Ver- 
zweigungen der  Aorta  fcstzusetzen.  Dann  gelangen  sie  (nach  Uailliet)  in  den  Darm  und 
von  hier  nach  aussen. 

Patlioloi?is('llO  Die  Dnrasiten  werden  in  einzelnen  Cüegmulen 

l>ei  ca.  85 — 94 '^/o  aller  Pferde  beobachtet  und  sind  in  erster  Linie  die  Ursache 
der  in  der  vorderen  ( Hekrö.sartm-ie  vorkoinnienden  Aneurysmen  und  Thromben,  in 
zweiter  Linie  der  dadurch  häufig  entstehenden  Koliken.  Durch  die  Ausiedelung 
der  Parasiten  entsteht  zunächst  eine  Endoarteriitis,  dann  eine  parietide  Thrombo.se, 
wobei  der  Thrombus  in  der  vordermi  Gekrösarterie  hühner-  bis  gänseeigross  werden 
kann,  und  Erweiterung  des  Arterienabschnittes  (Aneurysma,  Aneurysma  vermi- 
nosum,  Wurmaneury.-^ma)  luavorruft.  Weshalb  die  Larven  des  Str.  armatus  be.sonders 
in  der  vonleren  Gekrösarterie  sich  ansieileln,  ist  nicht  bekannt.  Die  Nachtheile  des 
Aneurysma  verminosum  hängen  von  der  Ausdehung  und  Beschaffenheit  des  Thrombus 
ab.  In  vielen  Fällen  ist  keine  nachtheilige  Wirkung  vorhanden.  Dass  in  Folge 
des  A.  verminosum  die  Blutgefässi*  im  (’olon  und  ( ökuin  beschränkt  und  Kolik 
oder  Lageveränderung  des  Darms  herbeigeführt  werde,  ist  im  Gegensatz  zu  Bollingers 
Meinung  nach  Dieckerhoff  nicht  häufig  und  bedarf  für  jeden  Fall  besonderer 
h^eststellung.  Nachtheil  tritt  ein,  wenn  Theile  des  Thrombus  sich  loslösen,  derselbe 
erweicht  und  nun  Embolien  der  von  <ler  Art.  ileo-cöko-colica  entspringenden 
Diu'marterien,  Embolien  der  Leberarterien  oder  der  Nieren  eintrekai,  oder  wenn  durch 
Ruptur  der  Aneurysma  tödtliche  Verblutungen  Vorkommen.  Auch  im  Gehirn  ist 
St.  armatus  als  Ursache  tödtlicher  Gehirnerkrankungen  beobachtet  worden. 

Therapie.  Eine  V ernichtung  der  bereits  in  den  Arterien  befindlichen  Strongylus- 
larven  ist  nicht  möglich.  Prophylaktisch  kann  es  sich  nur  empfehlen,  filtrirtes 
Wasser  zu  verabreichen. 

2.  Strongylus  tetrakaiithus  s.  Sklerostomum  tetrakantlium.  Der  vierstachelige 
I’allisadeuwunn. 

Zoologisches.  Der  gerade,  weissliche  oder  auch  röthliche,  an  den  Enden  verjüngte 
Körper  ist  beim  Männchen  bis  14,  bei  Weibchen  bis  16  mm  lang.  Der  abgestutzte  Kopf 
hat  neben  der  die  Mundöffnung  umgebenden  Ringwulst  sechs  Papillen 

Pathologische  Bedeutung,  St.  totrakantbus  wird  im  Dünn-  und  Blinddarm  der 
l’ferde  beobachtet,  wo  die  Larven  entweder  Eier  unter  dem  Epithel  der  Schleimhaut  oder 
kleine  Tumoren  in  der  Dickdarmschleimhaut  bildend,  getänden  werden.  In  grosser  Zahl 
vorhanden,  sollen  dieselben  besonders  bei  Fohlen  Darmkatarrhe,  schwere  und  selbst  tödt- 
liche  Anämien  hervorrufen  können. 

Von  Cobbold  wird  noch  ein  Str.  Axci  in  der  Magenschleimhaut  und  ein  Str.  Arn- 
lieldi  in  den  Bronchien  des  Esels  beschrieben. 


Beim  Kinde. 

1.  Stroiigyius  inikrunis.  Kleimschwänziger  Pallisadcnwurm.  Der  Para.sit 
• wird  vorwiegend  in  den  Luftwegen  der  Kälber  und  Rimh’r,  seltener  von  Pferd  und 
Esel  und  au.-!.serdem  in  Arterien- Aneurysmen  von  Kühen  angidroffen. 

Zoologisches.  Der  glatte . fadenförmige  Körper  ist  beim  Männchen  bis  ffo  mm, 
beim  Weibchen  bis  72  mm  lang.  Der  runde  Kopf  hat  eine  runde  nackte  Mundöttnung.  Die 
Weibchen  gebären  lebendige  Junge.  Diese  leben  auf  feuchten  oder  sumpiigen  Weiden  im 
Wasser,  um  später  während  des  Weideganges  aufgenommen  zu  werden,  y^m  Magen  ge- 
langen die  Embryonen  durch  den  Schlund  in  die  Kachenhöhle  und  von  hier  in  die  Luftröhre 
und  in  die  Bronchien,  wo  sie  sich  ansiedeln  und  geschlechtsreit  werden.  Die  Aufnahme 
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der  Kmbryonen  erfolgt  meist  von  Juni  bis  Oktober.  Die  vollständige  Entwickelung  der 
Würmer  ist  (nach  Tapken)  in  6 — 7 Wochen  beendet. 

Pathologische  Bedeutung.  Erhilirungsgemäss  finden  die  Parasiten  besonders 
in  nassen  Jalirgängen  die  günstigsten  Bedingungen  für  massenhafte  Entwickelung 
und  werden  dann  besonders  Ursache  von  seuchenhaften  Erkrankungen  des  Jung- 
viehs, wie  ich  in  einzelnen  Gegenden  Holsteins  beobachtete.  In  geringer  Zahl  auf- 
genommen verursachen  die  Parasiten  (besonders  bei  älteren  Thieren)  keine  Störungen ; 
in  grösserer  Menge  und  bei  jungen  Thieren  vorhanden,  rufen  sie  die  Erscheinungen 
einer  katmrhalischen  Bronchitis  in  höherem  oder  gerhigerem  Grade  hervor,  welche 
(mit  Husten,  Dyspnoe,  Appetitvermindening,  Abmagerung  und  Anämie  verbunden) 
entweder  in  6 — 8 Wochen  mit  Genesung  der  Thiere  oder  in  3 — 4 Wochen  tödtlich 
endet.  Fieber  ist  meist  nicht  vorhanden.  Anatomisch  findet  man  dann  die 
Würmer  in  dem  Schleim  der  kleineren  und  grösseren  Bronchien  zu  Knäueln  zu- 
sammengerollt. Sind  die  Piu-asiten  abgestorben,  so  kann  man  oft  an  der  Obei- 
fläche  und  auf  Schnitten  graugrüne  Knoten  in  der  Lunge  nachweisen.  Thera- 
peutisch haben  sich  die  vielfach  empfohlenen  Räucherungen  (mit  Theer,  Karbol- 
säure, Kreolin  u.  s.  w.)  und  trachealen  Injektionen  (von  Karbolsäure,  Kreolin, 
Terpentinöl)  als  wenig  wirksam  erwiesen;  das  Beste  ist  gute  kräftige  Ernährung, 
verbunden  mit  der  Verabreichung  von  Eisenpräparaten.  Prophylaktisch  istnöthig, 
Vermeidung  der  in  nassen  Jahrgängen  gefährlichen  Weiden  und,  wenn  möglich, 
Einführung  der  Stallfütterung  in  den  betreffenden  Wirthschaften. 

2.  Stroiigylus  kontortus  (Rudolphi).  Der  weisse  oder  auch  röthlich  ge- 
färbte, an  den  Enden  etwas  gedrehte  Köqier  ist  beim  Männchen  bis  16  mm,  behn 
Weibchen  bis  20  mm  lang;  der  eiförmige  Kopf  trägt  zwei  halbeUiptische  Flügel; 
die  Bursa  des  Männchens  besteht  aus  zwei  langen  Lappen.  Der  Parasit  kommt 
besonders  häufig  im  Labmagen  der  Schafe  und  Ziegen,  dann  auch  bei  Ziegen  und 
Gemsen,  sowie  im  Labmagen  junger  und  alter  Rinder  vor  (Neumann-Railliet). 
NachKeumann  stellt  der  von  Ostertag  sehr  unvollständig  be.schriebene  und  von 
ihm  Str.  konvolutus  genannte  Para.sit  nur  ein  jüngeres  Entwickelimgsstadium  von 
Str.  kontortus  dar.  Der  Parasit  kann  in  grösserer  Zahl  Labmagenkatarrhe,  besonder.s 
l)ei  jüngen  Rindern  hervorrufen.  Weiteres  wird  beim  Schafe  noch  zu  erörtern  seui. 

3.  Strongyhis  radiatns.  Der  Parasit,  welcher  viel  Aehnlichkeit  bat  mit  Dochmius 
cerumes,  ist  im  Dünndarm  des  Rindes  gefunden  worden  (Rudolphi). 

4.  Strongylu.s  ventrikosus  (Rudolphi).  Der  fadenförmige,  mit  kleinem  breiten 
Kopf  und  runder  nackter  Mundöffnung  versehene  Körper  des  Wurmes  ist  beim  Männchen 
8,  beim  Weibchen  12  mm  lang  und  trägt  auf  der  Haut  14  Längskanten.  Der  Parasit  ist 
im  Dünndarm  des  Rindes,  des  Schafes  und  des  Hirsches  gesehen  worden. 

5.  Sti’ongyliis  inflatus.  Dieser  von  Rail  li et  Oesophagostoma  genannte  Parasit 
hat  einen  runden  Kopf  und  eine  mit  Ringwulst  umgebene  Mundöflnung  und  ist  gelegentlich 
im  Orimmdarm  des  Rindes  gefunden  worden. 

Beim  Schaf  bezw.  Ziege. 

1.  Strougylu.'s  iilaria  (Rudolphi).  Der  Wurm  wird  be.soiiders  in  der  Luft- 
röhre und  in  den  Bronchien  des  Schafes,  gelegentlich  auch  der  Ziege,  des  Kameels, 
sowie  beim  Reh,  Hirsch  und  bei  der  Gazelle  gefunden. 

Zoologisches.  Der  dünne,  fadenförmige  und  weisse  Körper  des  Wurmes  wird  beim 
Männchen  bis  25  mm,  beim  Weibchen  bis  84  mm  lang;  an  dem  stumpfen,  ungeflügelten 
Kopf  befindet  sich  ein  Mundsaum  mit  drei  kleinen  Wärzchen.  Die  W’^eibchen  sind  vi\ipar. 


l^^eber  pariisitische  Würmer. 
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Bezüglich  der  Entwickelung  dieses  Parasiten  nimmt  man  an,  dass  sow^^^  Eier  wie 
Embryonen  ausgehustet  werden  und  dann  die  letzteren,  wie  die  ersteren,  nachdei^  sie  in 
feuchter  Umgebung  zu  Embryonen  sicli  entwickelt  haben,  als  rhabditisartige  Nematoden  so 
lange  zu  leben  vermögen , bis  sie  mit  dem  Trinkwasser  oder  mit  dem  Futter  wieder  von 
Schafen  aufgenommen  werden  und  vom  Magen  durch  den  Rachen  in  die  Luftröhre  dieser 
Thiere  gelangen.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Parasiten  scheint  eine  erhebliche 
zu  sein.  Im  Wasser  können  sie  Monate  lang  entwickelungsfähig  bleiben,  ebenso  ertragen 
sie  30  tägige  Austrocknung  und  gehen  nach  8 tägiger  Behandlung  mit  Spiritus  und  Sublimat- 
lösung  noch  nicht  zu  Grunde  (Ercolani,  Colin).  Dagegen  sollen  sie  (nach  Railliet) 
in  faulem  Wasser  in  zwei  Tagen  zu  Grunde  gehen. 

Putliolog'ische  Iledeutung’.  Die  Parasiten  rufen  nach  Aufnahme  der  Em- 
bryonen in  den  Sommermonaten  um  die  Herbstzeit  in  nassen  Jahrgängen  eine  oft 
seuchenartig  auftretende  Lungenerkninkung  bei  jungen  Schafen  hervor.  Es  zeigen 
•sich  die  Erscheinungen  eines  Bronchialkatarrhs,  mit  nachfolgender  Bronchopneumonie 
und  Lungenphthise.  Schleimiger  Auswurf,  wobei  Wurmklumpen  ausgehustet  werden, 
Dyspnoe,  Nasenausfluss,  später  Abmagerung,  sind  die  wichtigsten  Erscheinungen. 
Je  nach  dem  Alter  und  dem  Ernährungszustände  gehen  10 — 70®/o  der  ergriffenen 
Thiere  nach  Wochen  und  Monaten  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  findet  man  die 
Parasiten  in  den  Bronchien  und  in  den  knötchenartigen  (p.seudotuberkulösen)  Neu- 
bildungen der  Lunge  der  Thiere.  Therapeutisch  wird  das  schon  bei  Str.  mikrurus 
angegebene  Verfahren  empfohlen;  wichtiger  dagegen  ist  die  Prophylaxe:  die 
Schafe  in  nassen  Jahrgängen  nicht  auf  die  gefährdeten  Weiden  zu  schicken  oder 
vor  dem  Austreiben  etwas  Futter  zu  verabreichen,  die  feuchten  Weiden  zu  drainiren 
und  die  durch  tüe  Parasiten  infizirten  Organe  vollständig  und  unschädlich  zu 
vernichten. 

2.  Strougylus  kontortus.  Dieser  bereits  beim  Rinde  erwähnte  Parasit  ruft 
im  Frühjahr  und  Sommer  bei  Lämmern  eine  oft  seuchenartig  auftretende  sog. 
rothe  Magenwurmseuche  hervor.  Es  zeigen  sich  chron.  Labmagenkatarrhe-, 
Durchfälle  und  schliesslich  Zeichen  der  pernieiösen  Anämie  und  Abmagerung. 
Gerl  ach  beobachtete  gleichzeitig  Strongylus  kontortus  neben  Str.  filaria  bei  den 
Schafen  und  glaubte,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Parasiten  bestehe 
Bei  der  Sektion,  welche  wegen  der  schnellen  Verdauung  der  Strongyliden  im 
Kadaver  nach  Fried berger  bidd  auszuführen  ist,  findet  man  die  Parasiten  in 

■ der  oft  siebartig  durchlöcherten  und  im  Zustande  chronischen  Katarrhs  befindlichen 
: Schleimhaut  des  Labmagens.  Zur  Behandlung  hat  man  neben  kräftiger  Er- 
inährung  die  Verabreichung  von  Terpentinöl  und  pikrinsaurem  Kali  (0,30  g pro 
' dosi)  empfohlen,  auch  wäre  Benzin  zu  versuchen. 

3.  Pseudalius  ovis  pulmonalis  (K och).  Strongylus  ovis  pulmomdis.  Stron- 
sgylus  rufescens  (Leuckart).  Pseudalius  capillaris  (Müller).  Nematoideum  ovis 
tpulmonale  (Utz-Lydtin).  Der  Parasit  ist  in  der  Lunge  des  Schafes,  der  Ziege, 

' der  Gemse  und  des  Rehes  beobachtet  worden. 

Zoologisches.  Der  Parasit  ist  schon  seit  langer  Zeit  in  den  Luftwegen  (oft  mit 
'Str.  filaria  zusammen),  sowie  besonders  in  den  Lungen  des  Schafes  gefunden  worden. 
■Koch  hat  ihn  nach  Zürn’s  Untersuchungen  als  besondere  Art  angesehen  und  Pseudalius 
»ovis  pulmonalis  bezeichnet,  während  Railliet  zeigte,  dass  der  l'arasit  identisch  ist  mit 
' Strongylus  rufescens.  Der  schwach  braunrothe,  dünne,  fadenförmige  Körper  ist  beim  Männchen 
18—28  mm  und  beim  Weibchen  25 — 35  mm  lang.  Der  Parasit  ist  vivipar.  Bezüglich  der 
Entwickelung  wird  (nach  Leuckart,  Zürn  u.  A.)  angenommen,  dass  in  den  Bronchien 
die  Paarung  stattfindet,  die  Jüngen  Embryonen  im  interstitiellen  Bindegewebe  bis  unter  dii> 
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Durch  tliierlscho  J’ara.siteii  verursachte  Krankheiten. 


Dungenpleura  Vordringen,  sich  dort  verkapseln  und  verkalken.  Die  Embryonen  (nicht  die  Eltern 
nach  Müller)  werden  mit  dem  Bronchialschleim  ausgehustet,  es  entwickeln  sich  die  jungen 
Embryonen  im  Wasser  und  im  feuchten  Boden  event.  zu  Rhabditisformen  und  werden  dann 
von  den  Schafen  aufgenominen. 

Piltliolo^is(‘)iß  Itedcutiiii^.  Die  Para.siten  kommen  in  einzelnen  Gegenden 
(besonders  in  8üddentschland)  in  gi'osser  Verbreitung  vor.  Im  Kieler  Scblaclithof 
fand  Ruser  dieselben  bei  20”/o  der  gi^seldaeliteten  kSchafe.  Bei  stärkerer  Invasion 
werden  Kranklieitserscheinungen  (Husten,  vennehrte  8chleimsekretion , etwas  be- 
.schleunigtes  Athmen)  vorhanden  sein  (Bronehiopneumonia  nodularis  verminosa),  in 
d(‘ii  meisten  Fällen  ist  jedoch  im  Lad)en  und  vor  dem  Schlachten  der  Thiere  nichts 
nachzuweisen.  Anatomisch  findet  man  kleine,  widssgraue,  gelbe  oderauch  grünlich- 
graue, derbe,  theilweise  verkalkte  Knötchen , die  makroskojnsch  unter  der  Lungcm- 
pleura  sichtbar  und  in  der  Lunge  fühlbar  sind.  Daneben  finden  sich  auch  grössere, 
gelbe  und  gelbgraue  Knötchen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  bald  verkalkte, 
krümelige,  bald  käsige  oder  graue  und  weiche  Massen,  in  denen  mikroskopisch  der 
sehr  leicht  zerstörbare  Wurm  nachzuweisen  ist.  GeschlechbJreife  Parasiten  findet 
man  jedoch  in  den  Knötchen  nicht  (Mc’  Fadyean). 

Die  Prophylaxe  ergiebt  .sich  aus  dem  bereits  Mitgetheilteii  ohne  Weitere.s. 

4.  Btrongyhis  liypostoinus , Sklerostomum  hypostomum.  Pallisadenwurm  mit  ab- 
wärts gewendetem  Maule.  Der  gleich  dicke  und  gerade  Körper  mit  rundem  Kopf  besitzt 
eine  runde,  schief  nach  der  Bauchseite  sich  neigende,  mit  sechs  Warzen  besetzte  Mund- 
ötfnung.  Die  Männchen  werden  bis  20,  die  Weibchen  bis  23  mm  lang.  Der  Parasit  wird 
im  Dannkanal  des  Schafes  und  der  Ziege  gefunden.  Nach  Friedberger  - Fröhner. 
welche  den  Dünndarm  der  betreffenden  Schafe  mit  chokoladefarbigem  Inhalt  und  die  Schleim- 
haut mit  zahlreichen  kleinen,  punktförmigen  Blutungen  fanden,  erzeugen  die  Parasiten 
zuweilen  Verdauungsstörungen  und  Kolik. 

5.  Strongylus  cermiiis,  Dochmius  1)  üncinaria  cernua.  Der  übergebogene 

Pallisadenwurm.  Der  weisse  oder  weissgelbe  Körper  mit  spitzem  Kopf  und  dreieckiger, 
herabgebogener,  mit  sechs  Papillen  besetzter  Mundöffnung  ist  beim  Männchen  bis  16,  beim 
VV'^eibchen  bis  22  mm  lang.  Der  Pai’asit  ist  im  Dünn-  und  Dickdarm  der  Schafe  und  Ziegen 
beobachtet. 

6.  Strongylus  fflikollis.  Der  dünnhalsige  Pallisadenwurm.  Der  dünne, 
fadenförmige,  mit  18  gleichmässig  vertheilten  Längskanten  versehene  Körper  ist  beim 
.Männchen  bis  10,  beim  Weibchen  bis  21  mm  lang.  Die  Eier  sind  sehr  gross.  Der  Parasit 
ist  im  Duodenum  des  Schafes  und  der  Ziege  gefunden  worden. 

7.  Strongyliis  venulosu.s.  Der  geaderte  Pallisadenwurm.  Der  Parasit  (Männchen 
bis  16,  Weibchen  bis  24  jnm  lang,  die  ringförmige  Mundöffnung  mit  Papillen  besetzt,  Hals 
mit  ovaler  Auftreibung)  ist  im  Darm  der  Ziege  beobachtet. 

Boini  Hund  und  hoi  der  Katze. 

Strongylus  vasoriim  kanis  (Rail lief)  lebt  als  1 — 2 cm  langer  kadenwurm  im 
rechten  Herzen  und  in  der  Lungenarterie  des  Hundes,  von  hier  kommen  die  Eier  in  die 
liunge.  Die  Embryonen,  welche  selten  Pneumonie  erzeugen,  gelangen  mit  dem  Auswurf 
nach  aus.sen.  OB  .seuchenartig  in  .lagdmeuten  beobachtet  (La u lan i e- N eu m ann). 

Strongylidon  heim  Schweine. 

1.  Strongylus  parjuloxus  (jMehli.s).  St.  alongatus  (Dujardin).  Der  V nnn 
kommt  in  den  Luftwegen  de.s  zahmen  und  wilden  Schweines  vor. 

Zoologisches.  Der  lange,  fadenförmige  Körper  wird  beim  Männchen  bis  20,  beim 
Weibchen  bis'^40  mm  lang.  Der  kegelförmige  Kopf  des  lebendige  .Junge  gebärenden  Parasiten 
besitzt  eine  enge,  von  sechs  Lippen  geschlossene  Mundöffnung. 


1)  6cr/[xto;,  krumm. 


l’cbcr  |)aniHitiHcliü  Würmer. 
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ratliofoffi.sclH*.  Hcideufuiiff.  lioi  juii}r<-M  Sclnvcineii  imd  midi  roic.hlidmr 
Aufniilinii*  der  Parasiten  niöjren  Kranklieit.serscheiiiunjriMi  vorkoniiiien , tid  älteren 
'l'hieren.  die  trotz  der  Ainvi'.'^enlieit  der  Würmer  sehr  l'ed  wmdeii,  wohl  .«ehr  .«eiten 
und  bald  vorübergehend.  Die  Parasiten  sind  liei  HO  (itP’/o  der  ge.sehladiteten 
Schweine  in  einzelnen  ( legenden  (HiTlin,  Pest,  Leipzig)  heohachtet  worden.  Aussi'n 
alt  dunklen,  schwach  glänznidmi  l'lecken  der  Lungenpleura  erkennbar,  findet  man 
sie  in  grossen  liezirkcm,  besonders  an  der  Basis  der  Schweinelungen  zu  Knäueln 
in  ilen  manchmal  katarrhalisch  erkrankten  kleinen  Broncliialästen. 

2.  Strongyliis  (ieutatus.  Sklerostomuni  dentatmn.  Sklerostünium  jiingnikola.  Steplia- 
imrus  dentatus.  E.s  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  Str.  dentatus  und  Stephanurus  dentatus 
identische  Parasiten  .sind.  Der  Körper  derselben  wird  beim  Aliiunchen  bis  30  mm,  beim 
Weibchen  bis  40  mm  lang,  hat  eine  rundliche  Anschwellung  am  Halse  und  beim  Weibchen 
am  hinteren  Ende  eine  lange,  pfriemenförmige  Spitze. 

Der  Parasit  ist  im  Dickdarm  des  Schweines  gefunden,  wo  derselbe  in  grossen  Mengen 
Dannreizungen  verursachen  kann,  sowie  (besonders  in  Nord-  und  Südamerika,  in  Australien) 
in  grosser  Ausdehnung  und  in  zahlreichen  Exemplaren  im  Fette  der  Nierenkapsel  und  in 
der  Niere  des  Schweines.  Manchmal  sind  grosse  mit  Eiter  gefüllte  Gänge  nachzuweisen. 

Jicim  Hasen  und  heim  Kaninchen 
.sind  noch  zu  erwähnen : 

1.  Strongylus  koiiimutatus  (Diesing).  Der  Körper  des  Männchens  18—30  mm. 
der  des  Weibchens  28—32  mm  lang.  Der  Parasit  kommt  in  den  Bronchien  der  Hasen  und 
Kaninchen  vor  und  verursacht  manchmal  eine  der  Lungenseuche  des  Schafes  ähnliche,  sehr 
verheerende  Krankheit  bei  den  Hasen  (Hasencholera,  Franzosenkrankheit  von  den  Jägern 
genannt).  Die  Lungen  der  gestorbenen  Thiere  sind  schwarzroth  und  im  Stadium  der 
Splenisation  (Czokor). 

2.  Strongylus  .strigosus.  Der  rothe  Körper  des  Parasiten  ist  beim  Männchen 
8 — 16  mm,  beim  Weichen  11 — 20  mm  lang;  man  findet  die  Würmer  im  Magen  (Railliet) 
und  im  Dickdarm  (Golon  und  Cökum)  der  Kaninchen. 


Beim  Gcfügel 

.sind  noch  zu  nennen  : 

1.  Strongylus  Syiigamiis,  S.  tracliealis.  Sklerostomum  Syngamus.  Der  gepaarte  Jjuft- 
röhrenwurm  der  Vögel.  Der  Parasit  wird  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Hausvögeln  (Huhn,  Pfau,  Puten,  Enten,  Gänse  u.  s.  w.)  beobachtet  und 
ist  besonders  in  Amerika,  England  und  Italien  häufig  die  Ursache  des  Aussterbens  ganzer 
Geflügelhöfe.  Wiesenkiel  soll  den  Parasiten  schon  1798  in  Baltimore  gefunden  und 
Skierostoma  Syngamus  genannt  haben. 

Zoologisches.  Der  röthliche,  gerade,  nach  hinten  zugespitzte  Körper  wird  beim 
Männchen  bis  5,  beim  Weibchen  bis  13  mm  lang.  An  dem  halbkugeligen  Kopf  ist  ein 
rundlicher,  mit  sechs  Papillen  umgebener  Mund.  Die  Geschlechtsöffnung  des  Weibchens 
befindet  sich  im  vorderen  Abschnitt  des  Leibes.  Die  Wünner  werden  von  den  kranken 
Vögeln  Hu.sgchustet  und  von  gesunden  direkt  oder  indirekt  ('rrinkwasser)  aufgenommen. 

Pathologische  Bedeutung.  Wenn  die  Parasiten  in  grösserer  Zahl  vorhanden  sind, 
so  rufen  sie  Entzündungen  der  Luftröhren,  Abmagerung,  Anämie  und  schliesslich  den  Tod 
der  Thiere  hervor. 

2.  Syngamus  hronchialis.  Der  Parasit,  dessen  cylindrischer  Körjier  beim  Männchen 
bis  10,  beim  Weichen  bis  25  mm  lang  wird,  ist  bei  den  oben  genannten  VTigeln  und  auch 
bei  Dohlen  beobachtet  worden. 

3.  Strongylus  nodularis.  Der  Parasit,  dessen  Körper  beim  Männchen  bis  12  mm. 
beim  Weibchen  bis  18  mm  lang  wird,  findet  sich  in  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  sowie 
zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarmes  der  Gans. 

4.  Strongylus  teuuis.  Der  Parasit  wird  im  Dünndarm  der  Gans  gefunden  und  i.st 
beim  .Männcben  6,5  mm,  beim  Weibchen  7,3  mm  lang. 
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f)  D 0 c h m i u s ^). 

Syn.:  Uncinaria  (Fröhlich  1789),  Anchylostoma  (I)ubini  1843).  Diese  Art 
ist  gekennzeichnet  durch  die  dorsahvärts  gerichtete  Abknickung  des  die  grosse  Mund- 
höhle enthaltenden  Vorderendes;  der  ovale,  weite  mit  harten  Lippen  au.sgestattete 
Mund  besitzt  chitinöse  Zähne , die  sich  auch  im  Grunde  der  Mundkapsel  erheben. 

1.  Dochmius  duodenalis  (Leuckart  1876).  (Achylostomum i*)  duodenale). 
Syn.:  Strongylus  duodenalis  (Schneider  1866);  Sclerostoma  duodenale  (Cob- 
bold  1864). 

Der  Para.sit  lebt  im  Duodenum  und  auch  im  Anf angstheile  des  Jejunum  beim 
Me  n sehen  und  bei  einigen  Affen  und  scheint  über  die  ganze  Erde,  wenigstens 
über  die  wärmeren  Gebiete,  verbreitet  zu  sein.  In  der  kälteren  gemässigten  Zone, 
besonders  in  Deutschland  tritt  er  nur  sporadisch  auf  und  scheint  dann  stets  aus 
dem  Süden  eingeschleppt  zu  sein. 

Geschichtliches.  Nach  den  Berichten  in  der  Litteratur  liegen  Krankheitsfälle,  welche 
durch  A.  duodenale  entstanden  sind,  schon  aus  der  Mitte  des  XVII.  Jahrhunderts  vor. 
Duhini  hat  den  Parasiten  dann  (1838)  in  den  Darmwandungen  zahlreicher  Leichen  gefunden 
und  zuerst  beschrieben.  Griesinger  führte  dann  (1851)  den  Nachweis,  dass  A.  duodenale 
die  alleinige  Ursache  der  „ägyptischen  Chlorose“  sei.  Auf  den  Antillen  wird  die 
durch  diesen  Parasiten  hervorgerufene  Krankheit  „Mal  creur“,  in  Columbien  „Tun-tun“,  in 
Brasilien  „Opilakai“  oder  „intertropikale  Hypohämie“  genannt.  Des  Weiteren  wurde  der 
Parasit  als  Ursache  der  „Anämie  der  Ziegelärbeiter  in  Italien“  (1877),  der  „Minen-  oder 
Grubenkrankheit“  bei  den  Arbeitern  des  Gotthard-Tunnels  gefunden.  Später  wurden  die  Parasiten 
auch  in  Deutschland  als  Krankheitsursache  bei  Ziegel-  und  Bergarbeitern  besonders  in  der 
Rheinpfalz  festgestellt.  Meist  konnte  eine  Einschleppung  durch  italienische  oder  belgische 
Arbeiter  nachgewiesen  werden. 

Zoologisches.  Der  bei  den  Männchen  meist  weisse  Körper  ist  bis  11  mm,  bei 
Weibchen  röthlich  und  bis  16  mm  lang.  Das  Kopfende  des  drehrunden  Parasiten  ist  bei 
beiden  Geschlechtern  nach  der  Rückseite  gebogen.  Der  mit  sechs  Papillen  versehene  Mund 
hat  eine  glockenartige,  chitinisirte  Mundkapsel.  Am  Rande  der  Mundkapsel  befinden  sich 
sechs  Chitinzähne.  Bezüglich  der  Entwickelungsgeschichte  ist  (nach  Leuckart, 
Leichtenstern  u.  A.)  bekannt,  dass  die  Eier  in  sehr  grosser  Zahl  (Leichtenstern 
fand  ca.  19000  Eier  in  1 g Fäkalmasse)  im  Darm  abgelagert  werden  und,  ins  Freie  gelangt, 
2—4  Tage  unter  günstigen  Bedingungen  (Feuchtigkeit,  Sauerstoff  und  dünne  Ausbreitung) 
den  Embryo  zur  Entwickelung  bringen.  Der  aus  dem  Ei  ausgeschlüpfte  Embryo  wächst  in 
acht  Tagen  bis  zu  einer  Länge  von  0,8  mm,  umgibt  sich  mit  einer  von  ihm  ausgeschiedenen 
glashellen  Haut  (Larvenhaut)  und  ist  so  wohl  zur  Fortbewegung  geeignet,  wie  gegen 
Feuchtigkeit  und  Trockenheit  geschützt,  ln  diesem  Stadium  werden  die  Parasiten  durch 
das  Wasser,  verunreinigte  Hände,  durch  die  Nahrung  vom  Menschen  aufgenommen,  ver- 
lieren dann  im  menschlichen  Darm  ihre  Chitinhülle  in  Folge  Einwirkung  des  Darmsaftes 
und  entwickeln  sich  dann  im  Duodenum  und  Jejunum  zu  geschlechtsreifen  Parasiten,  in 
welcher  Form  sie  5 — 6 Wochen  nach  der  Infektion  schon  wieder  im  Stuhlgang  nachzu- 
weisen sind. 

Actiolog(ie.  Die  Ankylostomiasis  ist  bisher  fast  ausnahmslos  nur  bei  Erd- 
arbeitern beobachtet  worden.  Meist  erkrankt  eine  grössere  Zahl  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen lebenden  Personen.  Die  von  einem  Infizirten  entleerten  Fäkalmassen 
werden  nach  dem  geschilderten  Entwickelungsgange  der  Parasiten  die  Ursache  für 
die  Infektion  Anderer.  Oft  infiziren  sich  die  Erwachsenen  und  die  Kinder  dadurch, 
dass  sie  mit  Lehm  beschmutzte  Hände  in  den  Mund  bringen  und  sich  so  mit  dem 
Lehm  die  Embryonen  einverleiben. 


1)  5öy[uo?,  krumm. 

8)  i-fxukoi,  das  Häkchen. 


ücber  pnnisitische  Würiner, 
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Syiiiptoiiu“.  Vit  r bis  «•ch.'^  Wocbcii  niiHi  dfr  Iiifoktion  zngcii  sich  die  er-lcn 
Knuikheitscrschcinuiigcn,  es  trt'teii  Venlauimgssbiniiigeii,  Uelxdkcit,  Krbrcclicn  u.  dgl, 
ein.  Allmählich  ent\vick(‘ln  sich  dmm  wegen  dei-  grossen  Zahl  d(T  anwesenden 
l’arasiten  die  Erscheinungen  zunehmender  Anämie  (Mattigkeit,  Schwäche,  Jllässe 
des  Cresicht-s,  welke  Beschaffenheit  der  Maut),  schliesslich  heohachtet  man  Kolik- 
anfälle, auch  blutige  Stühle  (besonders  in  den  Tropen),  bis  dann  seihst  in  schweren 
Fällen  die  schweren  Erscheinungen  nachlassen  und  allmählich  noch  Heilung  ein- 
tritt.  Der  Verlauf  ist  jedoch  in  allen  erheblichen  Fällen  ein  sehr  langsamer; 
oft  tritt  noch  im  späteren  Stadium  der  Tod  ein. 

Aiiutoiniseher  Itefuiid.  ]\[an  findet  die  Para.siten  im  Duodenum,  Jejunum 
und  lleum;  besonders  im  Jejunum,  manchmal  auch  im  iNfagen  und  im  Cökum. 
Die  natürliche  lieben sdauer  der  Para.siten  .scheint  fünf  Jahre  zu  betragen.  Am 
Sitze  der  l’ara.siten  im  Darm  findet  man  auf  der  Schleimhaut  groschen-  bis  thaler- 
grosse  ekchymosirte  Phujues  von  roth  punktirtem,  getijjfeltein  Aussehen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  erfolgt  mit  Sicherheit  nach  Auffindung  der 
charakteristischen  Eier  oder  der  Parasitcai  selbst  nach  Verabreichung  eines  wirk- 
samen Anthelminthikums. 

Prophylaxe  und  Therapie.  I’rophylaktisch  ist  wichtig  die  Verschleppung 
der  Parasiten  durch  erkrankte  Individuen  zu  vei’hüteji.  Ferner  ist  nöthig,  in  den 
gefährdeten  Gegenden  für  geeignete  Aborte  und  eine  häufige  Desinfektion  Sorge 
zu  tragen  und  die  Arbeiter  zu  warnen,  mit  ungereinigtem  Händen  ihre  ^Mahlzeiten 
zuzubereiten  oder  zu  geniessen.  Zur  Therapie  wird  das  ätherische  Farrnkniut- 
extrakt  (2 — lüg)  empfohlen.  Das  Büttel  wird  rein  od(>r  in  Verbindung  mit  Syni]) 
oder  Cognak  verabreicht.  Ausserdem  wird  auch  die  Thymolsäure  (2 — 10  g)  3 bis 
Gmal  täglich  empfohlen. 

Dei  Thieren  kommt  Dochmius  duodenalis  sehr  oft  beim  Hunde  vor 
und  verunsficht  hier  in  ähnlicher  Weise  schwere  Anämien  wie  beim  wrenschen 
(Dochmiasis  der  Hunde  genannt).  Heben  Schwäche  und  Abmagenmg  zeigen 
sich  als  charakteristische  Kennzeichen  Nasenbluten  und  odematöse  Schwellungen 
der  Gliedmassen.  Schliesslich  treten  blutige  Durchfälle,  hochgradige  Anämie,  Ge- 
schwüre und  Gangrän  der  Haut  auf.  Die  Thiere  gehen  dann  oft  (>rst  nach 
mehreren  Monaten  zu  Grunde.  Für  die  Diagnose  ist  wichtig  das  enzootische 
Auftreten,  der  Nachweis  der  Parasiten,  die  günstige  AVirkung  der  Anthclminthika. 
Prophylaktiscdi  ist  Tsolirung  der  kranken  Hunde,  Vernicditung  der  Exkremente, 
A erabreichung  gekochkm  AVassers  nothwendig.  T h e r a j)  e u t i sch  ist  die  A^erab- 
reichung  von  M urmmitteln  nöthig,  wobei  JMegnin  eine  Alisehung  von  Kamala  4,0, 
Kalomel  0,5,  Arsenik  0,01  empfiehlt. 

Beim  Hunde,  der  Katze  (in  Italien)  und  auch  beim  Fuchs  kommt  ausserdem 
Dochmius  trigonocephalus  vor.  Der  Parasit,  dessen  Männclicn  8 mm  und  dessen 
Meibchen  12  mm  lang  werden,  wijd  im  Magen  und  Darm  beobachtet.  Dochmius  steno- 
cephalus  kommt  als  Ursache  schwerer  Anilmiecn  bei  .Jagdhunden  vor. 

Bei  der  Katze  wird  im  Zwölftingerdarm  Dochmius  tubaeformis  und  im 
Magen  Dochmius  Balsami  felis  beobachtet. 

Nach  Megnin  sollen  übrigens  D.  tubaeformis,  trigonocephalus  und  Balsami  nur 
Altersunterschiede  und  Varietäten  von  Dochmius  duodenalis  «les  Menschen  sein. 

Bei  der  Katze  ist  ferner  noch  im  Magen  derselben  die  zur  Gattung  Ollulanus  ge- 
hörige ArtOllulanus  trikuspis,  mit  becherförmiger  Mundkapsel,  gefunden  worden. 
bchaeidomUhl,  Vorgl.  Pathologie.  21 
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Die  entwickelte  Jugend  form  findet  sich  in  0,3  mm  grossen  Cysteu  in  den  Muskeln 
der  Hausmaus. 

g)  A s k a r ul a e ^).  Spulwürmer. 

Die  Askariden  sind  ausschliesslich  panisitisch  lebende  Faden würnier,  deren 
Mundhöhle  von  drei  Papillen  umgehen  ist,  von  denen  eine  dorsal,  die  beiden  anderen 
ventral  stehen.  Das  IMännchen  hat  zwei  gleichlange  Spikula  und  zahlreiche  Papillen. 
Die  ^hllva  liegt  vor  der  Körpermitte.  Alle  Arten  entwickebi  sich  wahrscheinlich 
dirc'kt,  ohne  Zwischen wirth. 

1.  Askaris  liimbrikoi(les^)(Leuckart  1758),  regenwurmähnlicher  Spulwunn. 
Der  Spulwurm  ist  seit  alter  Zeit  als  einer  der  häufigsten  Parasiten  bemi  Menschen 
bekannt  und  wird  schon  von  Ilippokrates  erwähnt^).  Man  beobachtet  ihn  in 
allen  Welttheilen,  in  den  Tropen  häufiger  als  in  den  gemässigten  Klimaten. 

Zoologisclies.  Der  im  frischen  Zustande  röthlichgelhe  oder  graugelbe,  langgestreckt 
spindelförmige  Körper  wird  beim  Männchen  15 — 25  cm  lang,  beim  Weibchen  20—40  cm. 
Das  Hinterende  des  Männchens  ist  konisch,  mit  Spikula  besetzt  und  hakenförmig  um- 
geschlagen, das  des  Weibchens  konisch  und  gerade.  In  den  Geschlechtsorganen  des  Weib- 
chens können  sich  nach  ungefährer  Schätzung  bis  60  Millionen  Eier  entwickeln.  In  den 
Eiern,  welche  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzen  und  in  den  Fäces  leicht  aufgefunden 
werden  können,  entwickeln  sich  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  nach  etwa  acht  Wochen 
wurmartige  Embryonen.  Die  Weiter  Verbreitung  erfolgt  durch  Aufnahme  embryonenhaltiger 
Eier  mittelst  des  Wassers  oder  direkt  vom  Boden.  Hierbei  mag  das  Verstreuen  der  Eier 
durch  dieselben  Parasiten  des  Schweines  und  Rindes  eine  Rolle  spielen.  Im  Darm  wachsen 
dann  geschlechtsreife  Würmer  hervor.  Die  Spulwürmer  leben  vorzugsweise  im  Dünndarm, 
oft  in  beträchtlicher  Zahl;  bei  starken  Brechbewegnngen  werden  sie  ausgebrochen. 

Pathologische  Bedeutung.  Die  Parasiten  kommen  bei  Kindern  und  bei 
Erwachsenen  vor,  in  vkden  Fällen  ohne  üble  Folgen.  In  anderen  Fällen  zeigen 
sich  Mattigkeit,  Juckreiz,  anhaltende  Durchfälle,  auch  schwere  nervöse  Erscheinungen. 
^Manchmal  (durch  Hineinkriechen  der  Parasiten  in  die  Gallengänge)  entstehen  Leber- 
abscesse.  ^’^ereinzelt  gelmigen  sie  auch  in  den  Harnaj^parat , in  die  Bauchdecken 
und  in  den  Pharynx.  Die  Diagnose  ist  durch  den  Nachweis  der  Würmer  oder  Eier 
in  den  durch  Abführmittel  beförderten  Stuhlgängen  zu  sichern.  Therapeutisch 
wird  in  Verbindung  mit  dnein  Abführmittel  empfohlen : Flor.  Cinniae  5,0,  Tub. 
Jtdapae  1,0,  Syr.  comm.  30,0  in  drei  Thellen  zu  nehmen;  besser  Trochisci  San- 
tonin! in  Verbindung  mit  Kalomel.  Prophylaktisch  ist  wichtig,  die  abgehenden 
AVürmer  zu  verbrennen.  In  gleicher  Weise  muss  jedoch  mit  den  Spulwürmern 
des  Rindes  und  Schweines  verfahren  werden.  Kinder  nehmen  häufig  Erde 
in  den  Mund  oder  fassen  mit  den  vcrimreinigten  Händen  Speisen  an  und  infiziren 
sieh  so. 

Bei  Tliieren  kommt  Askaris  lumbrikoides  bei  Schweinen  und  Rindern  vor. 
Die  Parasiten  sind  etwas  kleiner  als  beim  Menschen.  Beim  Schwein  wird  durch 
ihre  Anwe.senheit  oft  Verstopfung  hervorgerufen. 

2.  Askaris  inystax  (Zeder  1800).  Lumbrikus  canis  (Werner  1782).  Ask. 
teres  (Göze  1782),  Ask.  kati  et  canikuli  (Schrank  1788).  Ask.  canis  et  felis. 
Ask.  marginata  et  mystax.  Ask.  alata  (Katzenspulwurm). 

1)  7.5zopiC<o,  hüpfen. 

2)  lumbrices,  schlüpfrig. 

3)  Die  Griechen  nannten  ihn  eX|uv;  oder  7t[<oyyua1(,  Plinius  Tinea  rotunda;  sisxapi;  der 
Griechen  ist  unsere  Oxyurus  (Braun). 


Ucber  parasitische  Wlinner. 
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Zool()f;isch(‘.s.  Der  vorne  meist  spiralig  gokrümmte  Körper  des  Männchen  ist  40 
bis  60  mm  lang,  beim  Weibchen  120 — 180  mm.  Die  dünnschaligen,  kugelförmigen  Eier 
sind  sehr  widerstandsfähig.  Die  Uebertragung  erfolgt  direkt. 

Der  Parn.sit  kommt  sehr  hüufig  im  Darm  der  Katzen  und  Hunde,  danel)en 
auch  beim  Luchs,  Löwen,  Jaguar,  l’uma  und  l)eim  Menschen  vor. 

3.  Askuris  mcgalocephala.  Der  grossküpfige  Spulwurm;  ist  einer  der  grössten 
im  Innern  von  Hausthieren  schmarotzenden  Nematoden. 

Zoologisches.  Der  weissliche  Körper  mit  deutlich  durchscheinendem,  zweihömigem 
Uterus,  Eileiter  und  Darm  ist  beim  Männchen  16 — 25  cm,  beim  Weibchen  30—38  cm  lang. 
Die  Geschlechtsötfnung  des  Weibchens  liegt  in  einer  ringförmigen  Vertiefung.  Nach 
Esch  rieht  soll  ein  Spulwurm  in  einem  Jahre  60  Millionen  Eier  produziren. 

Der  Parasit  kommt  im  Dünndarm  der  Pferde  und  Esel  oft  in  grossen 
Mengen  (bis  zu  lÜOO  8tück)  vor  und  ist  die  Veranlassung  von  hochgradigen  Ver- 
stopfungen. Auch  in  den  Gallengängen  der  Ijeber  wird  der  Parasit  beobachtet. 
Zur  Vorbeuge  ist  erforderlich,  das  zum  Tränken  der  Thiere  benutzte  AVasser 
zu  filtriren  bezw,  zu  kochen,  das  Futter  zu  untei-suchen  und  die  abgehenden  Spul- 
würmer zu  verbrennen.  Therapeutisch  ist  die  Verabreichung  von  Zuckerrüben 
mit  Zucker  oder  Tart.  stibiatus  7,5 — 15  g pro  die  zweckmässig. 

4.  Askaris  ovis.  Irn  Dünndarm  des  Schafes  werden  manchmal  diese  Para- 
siten beobachtet,  Männchen  7 — 10  cm  lang,  'Weibchen  8 — 12  cm, 

5.  Gnathostoma  hispiduin.  Die.^er  2 — 3 cm  lange,  cylindrisch  geformte, 
an  dein  kugeligen  Kopfe  mit  12  Keihen  Häkchen  besetzte  Parasit  welcher  eine 
Mittelstellung  zwischen  Askaris  und  Eustrongylus  einnimmt,  ist  (von  Fe  d sehen  ko 
und  Csokor)  wiederholt  im  Magen  der  Schweine  beobachtet  worden,  wo  er 
sich  tief  in  die  IMagonschleimhaut  einbohrt  und  chronische  Magenkatarrhe  und 
Blutungen  hervorruft. 

Beim  Hansgellügel  sind  noch  zu  erwähnen:  Heterakis  (früher  Askaris)  inflexa 
und  vesikularis  bei  Hühnern  und  Enten,  ferner  Heterakis  dispar  bei  Gänsen  und  Enten ; 
Heterakis  makulosa  bei  Tauben  oft  enzootisch  vorkommend. 

h)  Oxyuris*)  (Rudolphi  1803). 

Die  hierher  gehörigen  kleinen  M'’ürmer  haben  ein  abgesetztes  langes,  pfriemen- 
5irtiges  Schwanzende;  beim  Männchen  ein  Spikulum. 

1.  O.vyuris  vermikulari.s  (Linnö  1767).  Pfriemen  schwänz.  Syn.: 
Askaris  vermikularis ; Fusaria  vermikularis  (Zeder  1803). 

Der  Parasit,  auch  Spring-  und  Maden  wurm  bezeichnet,  ist  seit  alten  Zeilen 
bekannt  und  in  allen  Theilen  der  Erde  als  einer  der  häufig.sten  Würmer  des 
Menschen  beobachtet. 

Zoulogisclies.  Der  weisse,  fadenförmige  Körper  ist  beim  Miiimchen  3 — 4,  beim 
Weibchen  8 — 12  mm  lang,  das  knopfförmige  Kopfende  hat  drei  Lippenfalten,  das  pfriemen- 
artige  Hinterende  ist  zugespitzt.  Die  männliche  Geschlechtsöffnung  ist  nahe  dem  Schwanz- 
ende, die  weibliche  in  der  vorderen  Körperhälfte.  Die  ovalen,  sehr  widerstandsfähigen 
Eier  enthalten  einen  mit  pfriemenartigem  Hinterendo  ausgestatteten,  knulquappenförmigen 
Embryo.  Bei  genügender  Temperatur  wandelt  sich  der  Embryo  in  der  Eischalo  in  Nematoden- 
gestalt um  und  erfährt  ohne  Zwischenwirth  (Leuckart)  die  direkte  weitere  Entwickelung 
nach  .Aufnahme  der  Eier  per  os.  Im  .Magen  wird  die  Eischale  gelöst  und  die  weitere  Ent- 

>)  o;j;,  scharf,  tj  oupet,  Schwanz. 

21* 
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Wickelung  vollzieht  sich  sehr  schnell  (in  zwei  Wochen)  nach  einigen  im  Dünndarm  ein-  ^ 
getretenen  Häutungen.  Im  Dünndarm  erfolgt  auch  die  Befruchtung.  Dann  gehen  die 
Parasiten  in  das  Cökum,  um  später  in  das  Rektum  und  an  den  After  um  von  da  nach 
aussen  zu  gelangen.  Bei  inhzirten  Personen  ist  die  Umgebung  des  Afters  oft  dicht  mit 
Eiern  besetzt. 

Aetiolügie.  Die  Infektion  kann  bei  den  Trägem  von  Oxyuris  durch  Selbst- 
infektion (Kauen  an  den  Fingernägeln)  erfolgen,  wenn  beim  Kratzen  und  Eeibcn 
Eier  an  die  Fingernägeln  und  von  da  in  den  Älund  gelangen;  ferner  auch  durch 
mit  den  Eiern  verunreinigte,  roh  genossene  Ntilimngsmittel  (Früchte,  Gemüse)  oder 
auch  durch  die  Exkremente  der  Fliegen,  welche  die  Eier  auf  die  Nahrungsmittel 
bringen.  Im  Wasser  geben  die  Eier  meistens  bald  zu  Gmnde.  Bei  jugendlichen 
Individuen,  Geisteskranken,  in  Pensionaten  und  Kasernen  sind  die  Oxyuren  häufig. 

Syini»tonie.  Vielfach  werden  selbst  grosse  Mengen  ohne  Beschwerden  er- 
tragen , hl  anderen  Fällen  treten  heftige  Beschwerden  durch  den  Juckreiz  und 
reflektorisch  von  Seiten  des  Nervensystems  auf.  Kaffee,  Thee  und  geistige  Getränke 
üben  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Auswanderung  und  vennindern  die 
Beschwerden. 

Diagnose.  Durch  Besichtigung  des  Afters  oder  der  Fäces  der  Patienten  ist 
die  Feststellung  einfach.  Prophylaktisch  ist  Reinlichkeit  hn  Haushalt,  Vor- 
sicht beim  Genuss  von  Obst  u.  dgl.,  Reinhaltung  der  Betten,  Kleidungsstücke 
erforderlich.  Therapeutisch  wird  Natron  santonikum  (0,05 — 0,1)  mit  nach- 
folgendem Laxans,  ferner  Santonini  0,2,  Ol.  Ricin.,  Syrup.  Idaei  aa  50,0  Chloro- 
form 1,0,  Abends  1 — 2 Esslöffel  (Mosler)  empfohlen.  Daneben  Klystiere  mit 
verdünnter  Sublimatlösung,  0,01  : 100,0  Aqua,  Bestreichen  des  Aftei-s  mit  Ung. 
Hydrarg.  einer. 

Bei  Thieren  ist  Oxyuris  vermikularis  bisher  nur  beim  Hunde  beobachtet 
worden.  Vielleicht  ist  Oxyuris  vermikulai’is  identisch  mit  Oxym-is  compar  bei  der 
Katze. 

Ferner  kommen  bei  Hausthieren  vor: 

1.  Beim  Pferde:  Oxyuris  kurvula  im  Blinddarm  (Weibchen  45 — 46  mm  lang, 
Männchen  9—12  mm,  elliptische  Eier),  ferner  Oxyuris  vivipara  von  Probst mayer  und 
Perroneito  im  Blinddarm  und  Grimmdarm  gefunden,  von  Railliet  für  Larven  von 
Filarien  erklärt,  schliesslich  Oxyuris  mastigodes  (grösser  als  0.  kurvula,  mit  11  cm  langem, 
dünnen  Schwänze).  Dieser  Parasit  soll  manchmal  Ursache  von  Kolik  werden  können. 

2.  Bei  Kaninchen  (und  Hasen)  Oxyuris  ambigua  (Männchen  3—5,  Weibchen 
8 — 11  mm  lang). 


3.  Akanthocephali^).  Kratzer. 

Die  Akaiitbocepluilen  sind  langgestreckte,  drehrunde  Würmer,  ohne  Dann 
und  eigentlichen  IMund,  am  Vorderende  mit  einem  zurückziehbaren  Rüssel  versehen, 
das  Hinterende  abgerundet,  mit  getrennten  Geschlechtern,  wobei  die  eibchen 
grösser  und  dicker  und  40 — 50  cm  huig,  die  Männchen  5 10  mm  lang  sind. 
In  den  im  fertigen  Zustande  mit  drei  Schalen  umgebenen  und  spindelförmigen  Eii-rn 
entwickelt  sich  der  Embryo  innerhalb  der  Leibeshöhle  des  Weibchens.  Zur  weiteren 
Entwickelung  ist  eine  Uebertragiing  der  Eier  in  eincji  Zwischenträger  (Kruster, 


1)  d ixav9o;,  der  Stachel,  Dorn. 
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Insekt)  erforderlich.  Dann  entwickeln  sich  die  Embryonen  weiter  (als  Larven) 
und  erreichen,  in  den  Endwirth  g«dangt,  nach  einem  bestimmten  Wachsthum  Ge- 
schlechtsreife. 

Die  Akanthocephaleu  schmarotzen  im  erwachsenen  Zustande  nur  bei  Wirbel- 
thieren,  in  der  Jugend  oft  bei  Wirbello.sen. 

Beim  INIenschen  kommen  Kratzer-Arten  nur  ausnahmsweise  vor,  nämlich: 

1.  Echinorrhyuchus *)  hominis  (Lambl  1859).  Der  im  Darmkanal  ver- 
schiedener Wirbeltliiere  vorkommende  I’arasit  ist  einige  Male  beim  Menschen  be- 
obachtet Avorden.  Nach  Leuckart  hat  derselbe  viel  Aehnlichkeit  mit  E.  angustatus 
der  Fische. 

Bei  Thieren  kommt  beim  Schwein 

2.  Eeliinorrliynchus  (ligiis  vor.  (Syn.:  Taen.  himdinaea  1781).  Riesen- 
"kmtzer.  Der  langgestreckte,  vorn  allmählich  an  Dicke  abnehmende  und  mit  5 — 6 
Reihen  Haken  am  Rüssel  besetzte  Körper  ist  beim  Männchen  10  — 15  cm,  beim 
Weibchen  30  — 50  cm  lang.  Der  Parasit  kommt  besonders  im  Darmkanal  des 
Hausschweines,  doch  auch  bei  anderen  Säugethieren  vor,  dagegen  ist  nicht  sicher 
ob  er  auch  (wie  Lindemann  für  Südrussland  behauptet)  beim  Menschen  vorkommt. 
Als  Zwischenwiidhe  werden  beim  Menschen  dann  Maikäfer  (Melolontha)  und  Goldkäfer, 
die  roh  genossen  werden,  beschuldigt.  Vom  Schwein  werden  die  Larven  der  Parasiten 
mittelst  der  Engerlinge  (Maikäferlarven)  oder  auch  dmeh  die  Maikäfer  selbst  auf- 
genommen. Die  den  Darm  des  SchAveines  A^erlassenden  Eier  Averden  dann  Avieder 
von  den  Engerlingen  aufgenommen. 

Pathologische  Bedeutung.  Der  mit  den  Widerhaken  besetzte  Rüssel  des 
SchAveines  bohrt  sich  in  die  Schleimhaut  des  Schweinedarras  ein  und  A'erursacht  Ent- 
zündung, selbst  Perforation  und  Peritonitis.  Die  Thiere  zeigen  Unruheerscheinungen, 
haben  geringen  Appetit,  dazu  gesellen  sich  Zuckungen  und  epileptifonne  Krämpfe. 
Bei  Ferkeln  tritt  der  Tod  oft  in  3 — 4 Tagen  ein. 

Prophylaktisch  ist  Avichtig:  Vernichtung  der  Maikäfer,  Vermeidung  des 
Weidegangs;  Therapeutisch  Avird  Terpentinöl  mit  nachfolgenden  Abführmitteln 
■empfohlen. 

Bei  Vögeln  kommt  Ecbinorrhynclius  polymorphus,  2 — 24  mm  lang  im 
Darm  der  Gänse  und  Enten,  ferner  E.  fillikollis  und  E.  sph  aero  ceph  alu  s im  Darm 
der  Enten  vor. 

Bei  Fischen  ist  PI.  pr oteus  (orangefarben,  6 — 20  mm  lang,  Larven  im  Gammarus 
puiex  (P'lohkrebs)  in  grosser  Zahl  im  Darm  verschiedener  SUssAvasserfische  (Barsche,  Barben, 
Schleie)  oft  Perforationsperitonitis  verursachend  beobachtet  worden ; ferner  E.  angustatus 
(13 — 18  mm  lang)  bei  denselben  Fischen  und  E.  akus  (3 — 7 cm  lang)  im  Darme  von 
Schellfischen. 

Bei  Feldmäusen,  Ratten,  beim  Hamster  und  Gartenschläfer  (Myoxus 
<iuercinus)  kommt  noch  PI.  moniliformis  CBremser  1819)  vor;  Männchen  4,  Weibchen 
8 cm  lang;  Zwischenwirth:  Blaps  maeronata  in  Käfer.  Ist  durch  künstliche  Infektion 
auch  heim  Menschen  erzeugt  worden. 

4.  Hirudinei.  (Diskophori.)  Blutegel. 

Diese  den  Ringelwünuern  (Anneliden)  zug«)rdnete  Klas.se  besitzt  einen  lang- 
gestreckten und  abgeidatteten  Körper,  einen  endständigen  hinteren  und  oft  noch 
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einen  vorderen  Sangnapf,  ein  Blutgefässsystein , Nervensystem  und  Darm  und 
Exkretionsorgane.  Fast  alle  Hirudineen  sind  Zwitter.  Alle  Hirudineen  legen 
sog.  Kokons  ab;  es  sind  dies  kleine,  tonnen-  oder  taschenförmige  Körper,  die  von 
einer  dickeren  Schale  umgeben  sind  und  in  einer  grösseren  Eiw'cissmenge  eine  An- 
zahl Eier  enthalten. 

E.S  mteressiren  hier  die  Ordnungen  Gnathobdellidae  (Kieferegel),  Rhyn- 
chobdellidae  (Rüsselegel)  und  Branchiobdellidae  (Kiemenegel). 

Gnathobdellidae,  gekennzeichnet  durch  meist  drei  Kiefern  im  Pharynx. 
Es  gehört  dazu  Hirudo  medicinalis,  der,  für  medizinische  Zwecke  venverthet, 
etwa  15  g Blut  aufsaugt.  Ferner  Hirudo  Ceylon ika,  dessen  Kiefer  mit  30 
stumpfen  Zähnen  besetzt  ist  und  in  Ceylon,  den  Sundainseln,  Philippinen,  Australien 
imd  in  Chile  unter  dem  abgefsülenen  Laube,  im  Gebüsch  oder  auf  den  Bäumen  sich 
befindet.  Die  Parasiten  saugen  sich,  durch  Sti’ümpfe  imd  Beinkleider  hohrend,  an 
den  Behien  fest  und  verursachen  Eiterungen,  Venmstaltungen  durch  Geschwürs- 
bildung bei  den  Eingeborenen  in  Ceylon,  üm  die  Parasiten  abzustreifen  oder  das 
Ansetzen  zu  verhüten,  benutzen  die  Eingeborenen  den  durch  Betolkauen  wirksam 
gewordenen  Speichel  oder  Citronensaft. 

Auch  Hirudo  vorax  (Syn.;  Haemopis  vomx),  in  Gestalt  und  Grösse  dem 
medizinischen  Egel  gleichend,  mit  30  stumpfen  Zähnen  behaftet,  kommt  als  Parasit 
vor.  Der  fast  cylindrische,  80  — 180  mm  lange,  auf  dem  Rücken  olivengrüne  bis 
bräunliche,  mit  sechs  Reihen  kleiner  schwarzer  Flecken  versehene  Parasit  lebt  in 
Teichen  und  Gräben  Europas  und  Nordafrikas  und  wird  sowohl  dem  Menschen 
wie  Thieren  gefährlich.  Die  jungen  Egel  gelangen  durch  Aufnahme  unreinen 
Wassers  in  den  Körper  des  ^Menschen  und  der  Thiere  (besonders  der  Pferde),  wo 
sie  sich  dann  auf  den  Schleimhäuten  der  oberen  Verdauungs-  und  Luftwege  fest- 
saugen und  durch  Blutverluste  gefährlich  werden. 

Bei  Thieren  kommt  ausserdem  aus  der  Ordnung  Rhynchobdellidae  (Kopf- 
lappen eine  den  Mund  rings  umgebende  Haftscheibe,  Schlund  ohne  Kieferplatten,  mit  vor- 
streckbarem Rüssel);  Piscikola  geometra,  gern.  Fiscbegel,  vor;  fein  punktirter,  gräu- 
lich oder  gelbgrauer,  nach  hinten  dicker,  1,8 — 3 cm  langer  Körper.  Der  Parasit  schmarotzt 
auf  der  Körperoberfläche  und  in  den  Kiemen,  besonders  der  Cypriniden,  wo  er  durch  Blut- 
verluste schadet.  Aus  der  Ordnung  der  Branchiobdellidae  (Körper  cylindrisch,  Kopf- 
lappen zweilippig,  ohne  Haftscheibe  ist  Branchiobdella  varians  zu  erwähnen,  der  in. 
den  Kiemen  der  Flusskrebse  schmarotzt. 


III.  lieber  parasitische  Arthropoden  (Gliederfüssler). 

Die  Arthropoden,  welche  sich  in  ihrer  Organisation  den  Ringelwünnem  an- 
schliessen,  sind  seitlich  symmetri.<che  Thiere  mit  ungleich  gegliedertem  Körper  (Kopf, 
Thorax,  Hinterleib)  und  gegliederten  Segmentanhängen;  die  Fortpflanzung  findet 
meist  auf  ungeschlechtlichem  Wege  statt. 

Von  den  fünf  Klassen,  in  welche  man  die  Arthropoden  gegenwärtig  ein- 

theilt:  Krustaceen,  Pro trachea  ten,  Arachnoiden, Myriapo den  und  Insekten 

(Hexapoden)  interessiren  hier  nur  die  Arachnoiden  und  Insekten. 
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1.  Arachnoidea'),  Spinnenthiere. 

Die  AnielinoKleii  .sind  Luftathmer  und  benutzen  liierzn  ('iitweder  Trache<'n 
oder  sogenannU'  Lungensücke  bezw.  die  Körperoberflüehe.  Koi)f  und  Tliorax  sind 
>teta  mit  einander  verschmolzen,  Abdomen  entweder  gegliedert  oder  ohne  äussere 
(lliederung  und  dann  oft  mit  dem  (.'ephalothorax  verwachsen.  Die  Fortpflanzung 
ist  meist  ungeschlechtlich. 

Von  den  acht  bis  zehn  Ordnungen  der  Arachnoidea  kommen  hier  nur  zwei 
in  Betracht:  die  Akarina  und  Lingualulida. 

A.  Akarina*),  Milben. 

Die  drei  Körjierregionen  der  Thiere  sind  in  der  Regel  ohne  Grenze.  Die 
beiden  Kopfextremitäten  sind  zum  Bedssen  oder  Stechen  und  Saugen  eingerichtet 
und  erscheinen  je  nach  der  Funktion  sehr  verschieden.  Die  vier  Beinpaare  sind 
meist  wohl  entwickelt.  Der  Darm  besitzt  in  seinem  mittleren  Theile  drei  blindsack- 
förmige. Anhänge.  Die  Geschlechter  sind  getixmiit,  fast  alle  Arten  legen  Eier,  aus 
denen  nach  mehrfachen  Häutungen  sechsbeinige  Larven  ausschlüpfen.  Die  Alilben 
leben  theils  frei  im  Wasser,  theils  in  feuchter  Flrde  oder  schmarotzen  an  Pflanzen 
und  Thieren. 

a)  Demodicidae,  Haarbalgmilben. 

Es  sind  dies  kleine,  langgestreckte  Milbeii  mit  wurmförmigem,  geringeltem 
Hinterleibe,  kurzen,  dreigliedrigen,  mit  Endkrallen  versehenen  Beinen,  ohne  Augen 
und  Tracheen.  Die  Thiere  leben  in  den  Haarsäcken  und  Talgdrüsen  und  legen 
dort  ihre  Eier,  aus  denen  sicli  die  Larven  mit  sechs  kleinen  Füssen  entwickeln. 

Demodex  lollikuloruin  (Simon  1842).  Syn. : Akarus  follikulonim,  Come- 
donenmilbe.  Zahlreiche  Varietäten  dieser  Art  kommen  in  den  Haarbälgcn,  Talg- 
und  IMaibom’schen  Drüsen  des  Alenschen  vor. 

Zoologisches.  Die  Männchen  sind  0,3  mm , die  Weibchen  bis  0,4  mm  lang.  Die 
Thiere  sitzen  mit  dem  Kopfe  nach  innen  in  den  genannten  Organen. 

I*uthologisclie  Bedeutung.  Man  findet  die  Parasiten  besonders  in  den  Tidg- 
drüsen  des  Gesicht.s,  der  Käse,  an  den  Lippen,  iler  Stirne,  wo  sie  Entzündung  der 
Drü.sen  (Comedonen)  hervorrufen  sollen. 

Bei  Thieren  kommt  be.<ondcrs  häufig  Akarus  (Demodex)  follikulorum 
cani.s  vor,  nahezu  von  gleicher  Fonn  und  Grösse  wie  der  beim  ^lenschen  beobachtete 
Para.sit.  Bei  der  Katze  kommt  der  kleinere  Para.sit  (Ak.  foll  kati)  vor. 

Durch  die  Parasiten  wird  besonders  beim  Hunde  ein  11  a utausschlag 
( A k a r u s a u s s c h 1 a g)  hervorgerufen. 

Symptome.  Die  Ansteckung  kommt  bei  allen  Humlen,  am  meisten  bei 
Hühnerhunden  und  Rattenfängern  vor.  Eine  künstliche  Übertragung  von  Hund 
auf  Hund  gelingt  selten.  Dagegen  sind  spontane  Uebertragungen  aut  den 
Menschen  beobachtet  worden.  Durch  Reibiai  und  Scheuern  der  erkrankten  Hunde 
wird  die  Verbreitung  auf  dem  Körper  begünstigt.  Der  entsttliende  Hautausschlag 
trägt  entweder  die  Zeichen  der  s([uamösen  Form  (Ekzema  s([uamosum),  dann  ist 
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nur  Haarausfall  neben  vcnnehrter  Abschuppung  der  Epidennis  und  ganz  geringe 
Entzündung  vorhanden,  oder  es  entwickelt  sich  die  pustulöse  Form,  dann  tritt 
eine  dem  Sitze  der  Talgdrüsen  entsprechende  charakteristische  Knoten-  und  Pustol- 
hihlung  verbunden  mit  intensiver  Hautentzündung  auf.  Im  ersten  Falle  beobachtet 
man  Haarausfall,  meist  ohne  Juckreiz,  daneben  oft  fleckenartige  Hauterkrankimg;  im 
zweiten  Falle  sind  einzelne  Theile  (Kopf,  Kehle,  Hals,  innere  Fläche  der  Glied- 
massen) oder  der  ganze  Körper  erkrankt.  Es  zeigen  sich  auf  der  oft  erheblich 
verdickten  Haut  kleine  (hirsekorn-  bis  hanfkonigrosse)  Knötchen,  die  sich  später  in 
dunkle,  eitrige  Pusteln  umwandeln,  aus  denen  sich  auf  Druck  Blut  und  Eiter  ent- 
leert. Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  dann  ausgedehnte  Verdickungen  der 
Haut  entwickeln,  die,  weil  meistens  dunkel  geröthet,  früher  zur  Bezeichnung  „rothe 
Bäu  de“  geführt  haben.  Auch  treten  in  Folge  vielen  Scheuerns  oft  ausgedehnte 
Geschwüre  auf  und  die  Thiere  gehen  trotz  scheinbaren  Wohlbefindens  allmählich 
an  Erschöpfung  zu  Gnmde.  Deshalb  ist  auch  die  Prognose  bei  dieser  Haut- 
erkninkung  ungünstig. 

Der  puthologisch-amitomisclie  Befund  der  getödteten  Thiere  ergiebt  die 
Anwesenheit  der  IMilhen  (oft  30 — 100  und  mehr)  in  den  beutelartig  erweiterten 
und  entzündeten  Talgdrüsen,  die  oft  in  eine  grosse  Eiteipustel  umgewandelt  sind. 
Auch  im  Lehen  der  Thiere  kann  man  die  Milben  durch  scharfes  Streichen  mit  dem 
^fesserrücken  über  die  Haut  aus  den  Haarbälgeu  hervorpressen. 


Für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  ^Milben  erforderlich,  da  Verwechselungen 
mit  anderen  Hauterkrankungen  (eiteriger  Demiatilis,  Sarkoptesräude , Herpes  ton- 
surans,  Akne  und  Furunkulose,  pustulöse  Exantheme  bei  der  Hundestaupe)  sehr 
leicht  möglich  sind. 


Zur  Therapie  der  Erkrankung  werden  Pend)alsam,  Sublimatsalbe  (1  ; 100), 
Ki-eolin  (2:100)  oder  aa  Spiritus,  Lysol,  Kantharidensalbe  in  Verbindung  mit 
Kalischwefelleber  emjifohlen.  Im  letzten  Falle  wird  (nach  Bon sasco)  die  erkrankte 
Haut  zunächst  mit  Kalischwefelleberlösung  (5 : 1000  Wasser)  gewaschen  und  nach- 
her mit  Kantharidensalbe  (1:6  Fett)  eingerieben.  Waldteufel  empfiehlt  Stein- 
kohlentbeeröl  in  Verbindung  mit  Fett,  Lanolin  u.  dgl.  Ich  habe  sehr  oft  St}rax 
(1  : 30  Oel)  mit  Erfolg  angewandt.  Prophylaktisch  ist  wichtig,  kranke  Hunde 
von  den  gesunden  zu  trennen,  die  Lagerstätten  gründlich  zu  desinfiziren  und, 
veterinär])oliz(‘ilich  wäre  nöthig,  in  ähnlicher  Meise  wie  bei  der  Räude  dei 
Thiere.  zu  verfaliren,  d.  h.  Anzeigepflicht  einzuführen.  Eine  Uebertragung  des 
Akarusausschlag  von  Hunde  auf  den  Menschen  ist  beobachtet  worden, 
besonders  bei  Personen,  welche  die  Hunde  pflogen  (Zürn).  Es  entsteht  cm  stark 
juckeiuh'r,  jmstulöser  Hautausschlag. 


Beim  Sclnvcin  entstehen  (nach  Gsokor)  anfänglich  kleine,  spätere  grössere  Ge- 
schwülsto  die  schliesslich  in  Geschwüre  übergehen,  ln  dem  Inhalte  der  Geschwülste,  die 
besonders’ am  Hals,  ünterbrust,  Bauchhaut  und  innere  SclienkelHächen  auttreten,  fanden 
sich  oft  50—500  Milben  mul  mehr. 

Hei  der  Katze  tritt  der  Akarusausschlag  vorwiegend  am  Kopfe  auf;  im  Uebrigen 
Bind  die  irscheinungen  wie  beim  Hunde.  Auch  beim  Kinde,  Schaf  und  Heb  ist  Akams 

lieobachtet  worden. 
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b)  Sarkopti(lac')  (Akaridae),  Krätzmill)en. 

Die  kleinen,  länglich  runden  Milben,  ohne  Augen  und  Tracheen,  besitzen 
acht  meist  kurze,  fünfgliedrigt?  Bimie  mit  gestielten  Ilaftscheiben  oder  1 — 2 langen 
Borsten,  scbeeren förmige  Kieferfühler  und  dreigliedrige  Kiefertashm.  Die  Larven 
sind  sechsheinig. 

Die  Sarkoptiden  leben  auf  oder  in  der  Haut  des  Menschen,  der  Säugethiere 
und  Vögel  und  erzeugen  durch  ihre  Anwesenheit  die  unter  dem  Namen  „Krätze“ 
oder  „Räude“  bekannte  llauterkrankung. 

Alan  hat  früher  zahlreiche  Arten  unterschieden,  je  nach  der  Form  der  Thiere, 
der  Zahl,  Stellung  und  Grösse  der  Stacheln  und  Dornen  am  Rücken,  je  nach  den 
Wirthen  u.  s.  w.,  aber  alle  diese  Charaktere  sind  so  schwankend,  diiss  eine  sichere 
Unterscheidung  nicht  möglich  ist;  die  vermeintlichen  Arten  haben  kaum  den  Werth 
von  Varietäten,  als  Avelche  sie  Alegnin  ansieht;  auch  eine  Unterscheidung  der 
Krätzmilbe  des  Menschen  (Sarkoptes  skahiei)  von  der  einer  Anzahl  Hausthiere 
(z.  B.  S.  squamifems)  ist  kaum  durchführbar;  es  ist  daher  am  einfachsten,  eine 
einzige  Spezies  Sarkoptes  skahiei  anzunehmen,  die  in  verscliiedenen  Rassen  oder 
Varietäten  in  der  Haut  dos  Alenschen  und  einiger  Säugethier- Arten  lebt  und  von 
einem  AV’^irthe  auf  den  andern  übergehen  kann  (Braun). 

1.  Sarkoptes  skahiei^)  hominis  (Kräzmilhe  des  Alenschen).  Durch 
die  Anwesenheit  dieser  Milben  wird  heim  Alenschen  die  sog.  Krätze  erzeugt. 

Gescliichtliches.  Schon  im  Alterthum  kannte  man  die  Krätze.  Bereits  Aristoteles 
soll  die  Milbe  als  Ursache  bei  Pustelausschlägen  gekannt  haben.  Ebenso  wird  die  Erkrankung 
von  den  Arabern  erwähnt.  Im  12.  Jahrhundert  werden  die  Milben  als  „Suern“  oder  , Suren“ 
beschrieben.  Später  wurden  die  Milben  Citrons,  Pedicelli,  Briganti  bezeichnet  und  häufig 
für  Läuse  gehalten.  Roudelet  erwähnt  (1592)  das  Herausziehen  der  Milben  mit  der  Nadel, 
nach  Schenk  das  „Saurengraben“  genannt.  Neben  kleineren  rühren  die  grösseren  Unter- 
suchungen über  die  Krätzmilbe  aus  dem  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  her.  Obwohl 
besonders  Lin nd  (1746)  und  später  d e G e er  die  Milbe  genau  beschrieben,  leugneten  doch  zahl- 
reiche Aerzte  den  parasitären  Charakter  der  Krätze.  Man  nahm  an,  dass  die  Krätze  aus  ver- 
dorbenen Säften  (Akrimonia  sanguinis)  entstehe  und  die  Milben  nur  zufällige  Befunde  seien. 
Erst  durch  Hebra,  Fürstenberg,  Plichstadt  und  viele  andere  P'orscher  wurde  end- 
gültig nachgewiesen,  dass  wirklich  die  Milben  das  Bild  der  Skabies  hervorrufen. 

Die  Krätze  ist  auf  der  ganzen  Plrde  verbreitet;  besonders  waren  in  Norwegen,  Polen 
und  Russland,  dann  in  Sibirien,  China  und  Japan,  in  Indien,  in  dem  Norden  von  Afrika,  in 
Brasilien  und  Peru  die  Hauptsitze  der  Krankheit  (Hirsch). 

Zoologiscdies.  Mit  blossem  Auge  betrachtet  erkennt  man  sie  als  kleine  Pünktchen  von 
gelblichweisser  P’arbe.  Das  ausgewachsene  Männchen  ist  0,23 — 0,25  mm  lang,  das  Weibchen 
■0,45  mm  lang.  Der  schildkrötenförmige  Körper  besitzt  auf  dem  Rücken  zahlreiche  schuppen- 
förmige Plrhabenheiten  und  domähnliche  Fortsätze.  Kopf  deutlich  abgesetzt,  mit  sechs  Borsten 
versehen,  von  den  fünfgliedrigen  vier  Beinpaaren  haben  die  beiden  vorderen  Paare  gestielte 
Haftscheiben.  Das  Weibchen  besitzt  zwei  Scheiden.  Die  Milben  leben  in  1 — 3 cm  langen 
Gängen  der  Epidermis,  wo  sie  bis  in  das  Rete  Malpighi  eindringen,  die  Plier  (in  der  Zahl 
bis  50)  in  Abständen  ablegen  und  in  etwa  drei  Monaten  absterlien.  Aus  dem  P)i  entwickelt 
sich  im  Verlaufe  von  sechs  Tagen  eine  sechsbeinige  Larve,  bei  welcher  sich  nach  der  ersten 
Häutung  das  vierte  Fusspaar  zeigt.  Nach  weiteren  zwei  Wochen  und  neuer  Häutung  werden 
die  jungen  Milben  geschlechtsreif  und  graben  sich  neue  Gänge.  Die  Gänge  verlaufen  ge- 
wunden und  enthalten  am  hinteren  Ende  das  Weibchen.  Auf  feuchter  Unterlage  vermögen 
Päer  und  Milben  auch  entfernt  vom  Körper  fortzuleben,  während  sie  in  trockener  Luft  rasch 
und  bei  50—70®  C.  in  etwa  *'4  Stunde  sicher  sterben. 


1)  '5'ip*,  P'leisch  — öiirctd),  rösten,  schrundig  machen, 
skabere,  kratzen. 
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Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Aetiologie.  Durch  direkte  Versuche  ist  erwiesen,  dass  <lie  Milbe  die  alleinigi‘ 
Uraiche  der  Kmtze  ist.  Eine  Uebertragung  der  Milben  von  den  kranken  auf 
gesunde  Menschen  erfolgt  in  der  Regel  nur  durch  innige  Berührung  mit  den  Haut- 
decken der  Erknuikten  (z.  B.  durch  Zusammen  schlafen  mit  Krätzek  ranken).  Dagegen 
erscheint  nicht  erwiesen,  dass  die  Krankheit  durch  Kleidungsstücke,  Bettwäsche  u.  s.  w. 
übertragen  wird. 

Symptome.  Nach  Uebertragung  der  Älilben  entsteht  Jucken,  später  zeigen 
sich  an  der  Seite  des  Ganges  Knötchen,  Bläschen  imd  Pusteln  mit  Verdickung 
der  Epidermis.  Lieblingsstellen  der  Krätzmilben  sind  die  Beugeseite  des  Hmul- 
gelenkes,  die  Seitenflächen  der  Finger,  Achselgegend,  Ellenbogengelenk,  Penis,  Brust- 
warzen, Kniebeuge  und  die  innere  Fusswand. 

Die  Prognose  ist  günstig,  weil  selbst  die  schwersten  Fälle  heilbar  siml. 
Die  Diagnose  nicht  schwer,  weil  die  Milben  bei  einiger  FFebung  in  den  Gängen 
zu  finden  sind. 

Therapie.  Zur  Tödtung  der  Milben  werden  Schwefel,  Theer,  Naphthol, 
Styrax  und  Perubalsam  entweder  in  Salbenform  (Naphthol  1:10,  ohne  oder  mit 
Zusatz  von  33^/3  °/o  Sapo  viridis;  Styrax  mit  überfetteter  Seife)  oder  in  geeigneten 
flüssigen  Formen  (Styrax  mit  Ricinusöl,  Perubalsam  mit  Alkohol  absol.  zu  gleichen 
Theilen)  verwendet.  Die  Einreibung  findet  dreimal  in  24  Stunden  statt.  Li  schweren 
Fällen  ist  nachher  noch  das  entstandene  Ekzem  besonders  zu  behandeln.  Prophy- 
laktisch ist  natürlich  erforderlich,  die  von  Krätzkranken  benutzten  Betten,  die 
Wäsche  imd  Kleidungsstücke  mehrere  Stimden  in  einem  auf  100®  C.  erhitzten  Raum 
aufzuhängen  und  so  die  Milben  zu  tödten. 

In  Norwegen  kommt  die  sog.  Borkenkrätze  vor,  deren  Ursache  die  kleinere 
Milbe  (Sarkoptes  skabiei  krustosa  Flirstenberg)  sein  soll. 


Räudemilben  bei  Thieren. 

Bei  Thieren  wird  Räude,  durch  Räudemilben  verursacht,  beobachtet  beim 
Schaf,  Ziege,  Schwein,  Hund,  Pferd,  Katze,  Kaninchen,  Kameel,  Dromedar,  Elephant, 
Füchsen,  AVolfen,  Hyänen,  Gemsen,  Affen  und  beim  Geflügel. 

Geschichtliches.  Die  Räude,  namentlich  die  der  Schafe,  war  schon  im  Alterthum 
bekannt.  Moses  hat  schon  das  Opfern  krätziger  Thiere  verboten  und  römische  Schrift- 
steller (Columella,  Vegetius,  Livius)  erwähnen  dieselbe  und  geben  Mittel  (Schwefel, 
Theer,  Niesswurzel)  zur  Behandlung  der  Krankheit  an.  Ebenso  wird  die  Räude,  besonders 
der  Schafe,  in  den  Schriften  des  Mittelalters  besprochen  und  im  16.,  17.  und  18.  Jahrhundert 
wird  die  Schafräude  in  verschiedenen  Währschaftsverordnungen  genannt,  weil  sie  sehr  ver- 
breitet und  gefürchtet  war.  Der  Streit,  ob  die  schon  im  12.  Jahrhundert  gefundenen  Milben 
auf  der  Haut  räudekranker  Thiere  die  Ursache  der  Hautkrankheit  sind,  dauert  bis  fast  zur 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts,  bis  durch  zahlreiche  B’orscher  (H e b ra , Hertwig,  Delafond, 
Hering),  wie  beim  Menschen,  so  auch  bei  Thieren  der  Nachweis  von  der  rein  parasitären 
Natur  der  Krankheit  geführt  wurde.  Dann  wurde  durch  die  Arbeiten  von  Delafond, 
Gerlach,  Fürstenberg,  Mägnin  u.  A.  gezeigt,  dass  nicht,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  die  Räude  bei  allen  Thieren  durch  dieselbe  Milbe  hervorgerufen  werde,  sondern,  dass 
es  verschiedene  Gattungen  und  Arten  der  Krätzmilbe  gebe,  von  welchen  mehrere  nur  bei  " 
bestimmten  Thiergattungen  verkommen  und  auch  verschiedene  Formen  der  Krätzkrankheit 
veranlassen.  ; 

Ueber  die  Verheerungen  besonders  durch  die  Schafräude  berichten  schon  die  , 
ältesten  Schriftsteller.  Selbst  in  neuerer  Zeit  hat  besonders  die  Schafräude  oft  viel  Schaden  i 
verursacht.  In  Frankreich  erkrankte  zeitweise  eine  Million  Schafe.  In  Deutschland 
wurden  in  den  Jahren  1885 — 1888  183000  kranke  Schafe  in  Preussen,  100000  in  Bayern^ 
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60000  in  Württemberg  fostgestollt.  In  den  Jahren  1887  — 1890  betrug  nach  amtlichen  An- 
gaben die  Zahl  der  räudekranken  Schafe  760000.  Der  durch  die  Krankheit  verursachte 
direkte  und  indirekte  Schaden  wird  auf  mehrere  Millionen  Mark  veranschlagt. 

Gattungen  und  Arten  der  Räudeinllben  bei  Tliieren. 

Man  theilt  die  Räudeinilben  bei  Thieren  bisher  in  drei  Gattungen  ein: 

a)  Sarkoptes  (Grabinilben); 

ß)  Dermatokoptes  (Dennatodekte.s,  Gerlacb;  Psoroptes,  Mcgnin),  Saug- 
inilben ; 

y)  Derniatophagus,  Fürstenberg  (Symbiotes,  Gerlacb,  Chorioptes, 
MIgnin). 

Von  cbesen  drei  Gattungen  gehen  die  zu  Sarkoptes  gehörigen  Arten  auf 
den  Menschen  über,  während  die  zu  Dermatokoptes  und  Derma tophagus  gehörigen 
Arten  trotz  ihrer  fast  vollständigen  anatomischen  Gleichheit  weder  auf  natürlichem 
noch  auf  künstlichem  Wege  auf  den  Menschen  übertragbar  sind,  vielmehr  auf  der 
Haut  des  Menschen  schnell  absterben  und  höchstens  geringgradige,  schnell  vorüber- 
gehende Reizungserscheinungen  auf  der  Haut  bewirken. 

Ebenso  sind  nur  die  Sarkoptesarten  der  einzelnen  Thierspezies  auf  andere 
Thiere  übertragbar,  während  Dermatokoptes  und  Derniatophagus  von  den  einzelnen 
Thierspezies  auf  andere  Hausthiere  nicht  übergehen. 


Allgemeines  über  die  Räudemilben  bei  Hausthieren. 

Die  Sarkoptesinilben  graben  sich  Gänge  in  die  Oberhaut,  ernähren  sich 
vorwiegend  von  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  und  erzeugen  eine  erhebliche  Haut- 
entzündung. Sie  sind  charakterisirt  durch  ihre  schildkrötenförmige  Gestalt,  ihre 
ausserordentliche  Kleinheit  (0,2 — 0,5  mm  lang),  durch  die  stark  entwickelten,  kegel- 
förmigen Scheerenkiefer,  durch  die  kurzen  Füsse,  durch  die  tulpenförmigen  Haft- 
scheiben, welche  beim  INIännchen  am  ersten,  zweiten  und  vierten  Fusspaare,  beim 
Weibchen  am  ersten  und  zweiten  sitzen. 

Bezüglich  der  Eintheilung  der  Sarkoptesmil ben  ist  bisher  eine  Einigung 
noch  nicht  erzielt  worden.  Neuerdings  werden  meist  zwei  Arten  unterschieden,  die 
grosse  und  die  kleine  Grabmilbe. 

Zur  grossen  Grabmilbe  gehört:  Sarkoptes  skabiei  kommunis;  Sarkoptes 
major,  Gerlach;  welche  beim  Menschen,  Pferd,  Schaf  und  Löwen  vorkommt,  sowie 
Sarkoptes  squamiferus  (Fürstenberg),  welche  beim  Hund,  Schaf,  Ziege,  Löwen, 
Lama,  Affen,  Kameel  beobachtet  ist.  Die  kleine  Grabmilbe  (Sarkoptes  minor) 
kommt  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen  vor. 

Die  Dermatokoptesinilben  leben  nesterweise  vorwiegend  auf  der  Haut, 
bohren  sich  mit  ihrem  Stechkiefer  bis  in  das  Rete  ^Malpighi  und  nähren  sich  von 
Blut  und  Lymphe,  gleichzeitig  eine  mit  Paped-  und  Bläschenbildung  einhergehende 
Hauterkrankung  hervorrufend.  Sie  sind  charakterisirt  durch  ilire  Grösse  (0,5  his 
0,8  mm),  ihre  langen  Füsse,  durch  den  langen  spitzen  Kopf  und  auch  durch  die 
tulpenähnlichen  Haftscheiben,  welche  beim  Alännchen  an  allen  vier  hüssen,  beim 
Weibchen  am  ersten,  zweiten  und  vierten  Fus.spiuire  Vorkommen. 
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Die  Dennatokoptesmilben  kommen  vor  als  Dermatokoptes  kommunis 
beim  Pferd,  Rind  und  Schaf;  als  Dermatokoptes  kunikuli  beim  Kaninchen. 

Die  Dermatophagusmilben  leben  auf  der  Haut  zwi.schen  den  Oberhaut- 
schuppen, meist  gruppenweise,  an  bestimmten  Stellen,  wo  sie  nicht  ohne  AVeiteres 
entfernt  werden  können.  Es  sind  ziemlich  grosse  (0,3— 0,5  mm),  mit  hlos.sem 
Auge  in  den  Umrissen  erkennbare  Parasiten,  welche  charakterisirt  sind  durch  einen 
stumpf  kegelförmigen  Kopf,  der  mehr  breiter  als  lang  ist,  durch  den  am  Rande 
schwach  gekerbten,  ovalen  Körper,  durch  die  langen,  mit  weinrömerförmigen  Haft- 
scheiben versehenen  Füsse,  welche  beim  Männchen  an  allen  vier  f’usspaaren,  beim 
AVeibchen  am  ersten,  zweiten  und  vierten  Fusspaare  sich  befinden.  Das  Männchen 
besitzt  ausserdem  am  hinteren  Leihesende  zwei  Klammerorgane,  das  AVeichen  zwei 
cylindrische  Zapfen. 

Man  unterscheidet  (nach  Zürn):  Dermatophagus  communis  heim 

Pferd  und  Rind,  die  sog.  Fuss-  und  Steissräude,  beim  Schaf  den  sog.  Kötengrind 
erzeugend;  ferner  Dermatophagus  felis,  canis  und  kunikuli,  die  Ohren- 
räude bei  diesen  Thieren  hervorrufend. 

Demnach  kommen  bei  den  einzelnen  Hausthieren  folgende  Milben  vor: 

Beim  Pferde:  Sarkoptes  skabiei  (Haupträude),  Dermatokoptes  kommunis, 
Dermatophagus  equi. 

Beim  Rinde:  Dermatokoptes  kommunis  (H  au p t r ä u d e),  Dermatophagus  bovis. 

Beim  Schafe:  Dennatokoptes  kommunis  (Haupträude),  Sarkoptes  squami- 
ferus,  Dermatophagus  o\ns. 

Bei  der  Ziege:  Sarkoptes  squamiferus  (Haupt räu de),  Dermatokoptes  und  Dermato- 
phagus. 

Beim  Hunde:  Sarkoptes  squamiferus  (H auptr äu d e),  Dermatophagus  canis. 

Bei  der  Katze:  Sarkoptes  minor  (Haupträude)  und  Dermatophagus  felis. 

Beim  Schwein:  Sarkoptes  squamiferus. 

Beim  Kaninchen:  Dermatokoptes  und  Dermatophagus  cunikuli. 

Allgenipines  über  die  Aetiologfie  der  Räude  bei  Thieren.  Bei  der  Räude 
der  Thierc  handelt  es  sich  um  eine  Hauterkrankung,  welche  durch  die  auf 
oder  in  der  Haut  schmarotzenden  Alilben  hervorgerufen  und  unterhalten  wird. 
Deshalb  sind  diese  Hauterkrankungen  theilweise  leicht  auf  Thiere  derselben  Art. 
übertragbar,  d.  h.  ansteckend.  Demnach  wird  die  Räude  auch  zu  den  Seuchen 
gezählt.  Die  Räude  entsteht  also  nur  durch  Uebertragung  von  Räudemilben 
oder  befruchteten  Eiern ; durch  die  schnelle  A^ermehrung  der  Milben  wird  dann 
eine  Ausbreitung  derselben  auf  dem  beti’effenden  Thierkörper  bedingt  und  die  Haut- 
erkrajikung  immer  mehr  gesteigert.  Die  Uebertragung  der  Alilben  erfolgt  entweder 
unmittelbar  durch  Berührang  erkrankter  mit  gesunden  Thieren  nach  stattgefundenem 
Ankauf,  in  Ställen,  auf  Alärkten,  AA'eiden ; oder  sie  erfolgt  mittelbar  durch 
Zwischenträger  (Decken,  Putzzeug,’- Geschirre,  Streu,  Stallgeriithe,  Stallwände,  Kleider 
des  Alenschen).  Es  ist  natürlich,  dass  bei  schlecht  genährten  und  unrein  gehaltenen 
Thieren  mit  schmutziger,  schilfriger  Haut  die  Alilben  sicherer  haften,  als  bei  gut 
genährten  und  fleissig  geputzten  Thieren.  AATil,  wie  erwähnt,  die  einzelnen  Arten 
der  Räudemilben  nur  auf  bestimmten  Hausthieren  gedeihen,  ist  gewöhidich  auch 
die  Räude  einer  Thierart  auf  die  Tlüere  einer  anderen  Gattung  nicht  übertragbar. 
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Allgemeines  über  die  Symptome  der  Räude  bei  llausthicreii.  Die 
Kninkheitsersclieimmgeii  der  Haut,  welche  <iurch  die  Rüiulcinilben  hervorgerufen 
werden,  weichen  je  nach  iler  verschiedenen  Lebensweise  der  drei  1 lauplgattungon 
der  Milben  in  einzelnen  Punkten  wesentlich  von  einander  al).  J)ie  Sarkoptes- 
räude  beginnt  ginvöhidich  am  Koj)fe  und  an  den  wenig  behaarten  Körperstcdlen 
(l)eim  Schaf  besomlers),  vom  Kopf  geht  sie  weiter  auf  den  Hals  und  den  übrigen 
Körper  (Pferd,  Hund  und  Schwein).  Die  Dermatokoptesräude  entwickelt  sich 
mehr  an  den  geschütztt'ii  Körperstellen  {Kehlgang,  Innenfläche  der  Schenkel,  Grund 
der  Alälinen,  Sehweifwurzel,  Umgebung  tles  Penis)  und  gehen  von  hier  aus  weiter. 
Beim  Sclnxfe  kommt  diese  Räude  am  ganzen  Körper  vor,  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
(also  im  Gegensatz  zur  Sarkoptesräude).  Die  Dermatophag usräude  kommt 
meist  nur  an  bestimmten  Körpertheilen  vor  (Fuss,  SchweifiUisatz  und  Ohr). 

Die  Inkubationsdauer  ist  je  nach  der  IMenge  der  übertragenen  Milben 
verschieden;  4 — 6 und  schon  zwei  Wochen  nach  erfolgter  üebertragung  der  Milben 
können  die  nachweisbaren  Hauterkrankungen  auftreten.  Es  bestehen  dann  die  ersten 
Erscheinungen  in  punktförmiger  Röthung,  Knötchen-  und  Bläschenbildung,  ver- 
mehrter Absehuj)pung  und  scliliesslich  in  Krusten-  und  Borkenbildung.  Gleichzeitig 
zeigt  sich  mehr  oder  weniger  erheblicher,  in  der  Sonne,  in  warmen  Stallungen  und 
nach  stärkerer  Bewegung  sich  steigender  Juckreiz,  in  Folge  dessen  die  Thiere  sich 
reiben  und  scheuern  und  tiefergreifende  Erkrankungen  (Haarausfall,  grindartige, 
geschwürige  und  borkenartige  Prozesse)  hervorrufen. 

Der  Vcrljiul'  hängt  von  der  Alilbengattung,  von  der  Beschaffenheit  der  Haut, 
der  Hautpflege,  von  dem  Aufentludtsort  der  Thiere,  von  der  Jahreszeit  und  von  der 
Eniähnmg  der  Thiere  ab  und  kann  je  nach  der  Thierart  und  j(^  nach  der  Bchandlungs- 
weise  Wochen  und  Monate  dauern.  Die  Prognose  ist  meist  günstig,  (.loch  kann  auch 
wegen  zu  schneller  und  zu  starker  Ausbreitung  des  Prozesses  der  Tod  durch  Rück- 
gai}g  der  Ernährung  eintreten  und  desshalb  baldige  Schlachtung  zweckmässig  wcnlen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  ist  durch  den  Nachweis  der  Milben  gesichert, 
dann  auch  durch  das  seuchenhafte  Auftreten  der  Krankheit,  herdförmige  Entstehung 
und  weitere  Ausbreitung  bei  erheblichem  Juckreiz,  sowie  auch  durch  die  Lokalisation 
möglich  (Sarkoptes  vorwiegend  am  Kopfe,  Dermatophagus  auf  die  Ghedmassen 
und  Umgebung  des  Afters  beschränkt,  Derjnatokoj)tes  an  den  geschützten  Körper- 
stellen). Die  beginnende  Räude  kann  leicht  mit  verschiedenen  juckenden ’ Aus- 
s(dilägen  und  anderen  Parasiten  (Ijäusen,  Hühnermilben)  verwechselt  werden. 

Zur  Auffindung  der  Milben  nimmt  man  niit  einem  i\Ie.sser  die  tiefsten 
und  fri.schesten  Borkeidagen  bis  zum  Blutrünstigwerden  der  Oberhaut  ab,  hellt  die 
Massen  iji  10°)oiger  Kalilauge  auf  und  untersucht  unter  zwei  aufeinander  gelegtem 
Oljjektträgern  niit  schwacher  Vergrössc'rung.  Bei  Dermatokopte.s  und  Dermatoj)hagus 
genügt  die  U iitemsuchung  der  auf  schwarzem  Pa]>ier  in  (Sonnenwärme  ausgebreiteten 
IJorken  mit  der  Luj)e.  Nacli  dem  Vorschläge  Gerlach’s  die  Borken  auf  den 
Arm  zu  binden  und  abzuwarten,  ob  im  Falle  des  Vorhandenseins  von  Milben 
Juckreiz  (bei  Sarkoptes  nach  etwa  12  Stunden,  bei  Dermatokoptes  nacli  zwei  Stuiukm) 
eintritt,  ist  nicht  zu  eniphdden,  W('il  zu  umständlich.  In  z w e i f e 1 b a f t e n F ä 1 le  n 
wird  man  den  Verdacht  auf  Räude  aussjirechen  und  die  Thiere  sejiariren. 
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Alljyemeiiies  über  die  Behandlung'.  Bezüglich  der  Widerstandsfähig- 
keit der  Milben  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselben  vom  Thierkörper  entfernt  und  bei 
Einwirkung  trockeiier  Luft  in  2 — 3 Wochen  absterben;  in  feuchter  Luft,  in  Schorfen, 
Borken,  Scluippen  (auch  im  Dung)  erhalten  sie  sich  6 — 8 Wochen  lebensfähig. 
Die  Eier  bleiben  wochenlang  entwickelungsfähig.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Ger  lach,  M ü Iler  u.  A.  wirken  Kreosot  (10  ®/o),  Kreolin,  Sublimat,  Theer,  Theer- 
öl,  Pembalsam  sofort  und  fast  in  gleicher  Stärke  tödtlich  auf  die  Milben.  Wesent- 
lich langsamer  (in  2 — 3 Stunden)  wirken  Karbolsäure,  Najdithol,  Petroleum,  Tabak, 
Schwefelleber,  Ichthyol  u.  s.  w.  Bei  der  Anwendung  muss  eine  gründliche 
Reinigung  der  Haut  vorausgehen;  nachweisbar  erkrankte  Hautstellen  müssen  am 
intensivsten  bcdiandelt  werden,  es  muss  allmählich  der  ganze  Körper  der  Einwirkung 
des  Mittels  ausgesetzt  und  dasselbe  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden.  Gleich- 
zeitig mit  der  Behandlung  muss  eine  Desinfektion  des  Stalles,  Geschirres,  Decken 
u.  s.  w.  verbunden  sein. 

Prophylaktisch  ist  natürlich  erforderlich,  die  Amsteckung  zu  vermeiden, 
angekaufte  Thiei-e  (besonders  Schafe)  genau  zu  beobachten  und  erst  mehrere  Wochen 
allein  zu  behandeln. 

Die  Räude  der  einzelnen  Ilaussäugethiere. 

2.  Die  Räude  des  Pferdes.  Dieselbe  kann  verursacht  werden  durch  Sar- 
koptes  equi,  Dermatoko])tes  kommunis  und  durch Dermatophagus.  Bei  der  Sarkoptes- 
räude  zeigen  sich  kleine  zerstreute  Knötchen  und  Kmsten  zunäch.st  am  Kopfe, 
Halse,  an  den  Schultern  und  Bmstwandungen  und  später  auf  den  ganzen  Körper 
übergehend.  Dabei  besteht  sbirkes  Jucken.  Diese  Räude  geht  auf  die  Händ<! 
und  Arme  des  IVIen sehen  über  und  besonders  oft  auf  die  behandelnden  Wärter. 
Die  Räude  ist  auch  in  einzelnen  Gegenden  (besonders  im  Osten)  Deutschlands  zeit- 
weise sehr  verbreitet  gewesen.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  weil  die  ^Milben 
oft  schwer  nachweisbar  sind,  und  dann  lediglich  der  stark  ausgebildete  Juckreiz 
entscheiden  muss.  Die  Prognose  ist  in  altan  vernachlässigten  Fällen  ungün.stig, 
weil  die  Heilung  lange  Zeit  erfordert.  Für  die  Behandlung  werden  in  leichteren 
Fällen  Waschungen  mit  den  milbentödtejiden  ^litteln  genügen,  in  schwereren  dagegen 
ist  nötliig,  der  eigentlichen  ILdiandlung  erst  ein  Reinigungsbad  von  Aschenlauge 
vorangehen  zu  lassen  oder  vorheriges  Einreiben  der  mn  meisten  ergriffenen  Stellen 
mit  Kreolin-  oder  Sclimierseife  und  nachfolgende  Anwendung  der  Theer-  oder 
Kreolinlinimente.  Wie  .schon  erwähnt,  muss  allmählich  der  ganze  Köq)cr  in  dieser 
eise  behandelt  uiul  die  Einreibung  nach  einiger  Znt  wiederholt  werden. 

Die  Dermatokoptesräude  des  Pferdes  ist  (dmraktcrisirt  durch  die  besonders 
an  den  geschützten  Stellen  des  Körju’rs  (Kelilgang,  Mähnen,  Schweifgrund,  inner»' 
Schenkel  fläche,  Penis)  auftri'temlen,  fleckwt'ise  sich  bildenden  Knötchen  mit  Krusten 
und  Borken,  verbunden  mit  Juckreiz.  Die  Diagnose  ist  meist  schon  durch  die 
Lokalisation  ilcs  licidens  möglich , in  dessen  weiterem  Verlaufe  es  in  Folge  des 
Reibens  der  Tliiere  zu  starken  ATnlickungen  kommen  kann.  Eine  Verwechselung 
ist  möglich  mit  dem  sog.  allgemeinen  Ekzem,  Schwindflechte  (Lichen),  Hitzknöh'hen, 
mit  Pemphigus  akutus  <ler  Pferde,  Knötcheidiihlung  in  Folge  von  Ge.schirrdmck 


Uober  parasitische  Arthiopiuieii. 


3:30 


und  mit  Ausschlüjinii  in  Folge  der  Amve.seidieit  der  Vngcdinilbn.  Die  Behand- 
lung regelt  sich  nach  den  früheren  Angaben. 

Die  Dennatophagusräude  ist  durch  vorwiegende  Erkrankung  der  Fuss- 
eiiden  charaktcrisirt.  Es  zeigen  sich  besonders  in  der  Fesselbeuge  bis  zum  Sprnng- 
gt'lenk,  ebenso  an  den  Vorderfüssen  reichliche  Epiderinisabschuijpung  mit  Haar- 
ausfall und  nachfolgender  Bildung  von  Borkeji,  Schrunden  und  Kissen  und  ge- 
h'gentlicher  Entstehung  von  dicken,  pai)illösen  Wucherungen.  Die  Thierc  haben 
dal>ei  starken  Juckreiz  und  stainpfeJi,  besondei-s  während  der  Nacht,  und  reiben 
sich  auch  viel.  ]Mau  beobachtet  die  Erkrankung  vorwiegend  iin  Winter  und  selüm 
an  anderen  Ivörperstellen  als  an  den  küssen.  Dadurch  ist  auch  die  Diagnose 
iin  Ganzen  leicht.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Angaben 
(Kreolin,  Lysol,  Sublimat,  Benzin  1 ; 10,0  Spiritus,  Kali  sulfur.  1 : Aqu.  7,0). 

3.  Die  Räude  des  Schales.  Beim  Schafe  kommt  als  Avichtigste  die  Derma- 
tokoptesräude,  dann  auch  die  SarkopU'sräude  und  Dermatojthagusräude  vor. 

Die  Dcrmatokoptesräude  der  Schafe  ist  die  wichtigste  Käudeform  bei 
Thieren  und  hat  der  Landwirthschaft  schon  erheblichen  Schaden  zugefügt.  So 
Avird  die  Gesammtzahl  der  noch  in  den  Jahren  1887 — 1890  erkrankten  Schafe  auf 
760000  angegeben.  Die  Üebertragung  der  Parasiten  erfolgt  meistens  direkt 
bei  Avarmer  Jahreszeit  und  besonders  dann,  Aveim  geschorene,  räudekranke  Schafe 
in  eine  beAVollte,  gesunde  Schafheerde  eingestellt  Averden  oder  indirekt  durch  Zwischen- 
träger (Einstellen  in  nicht  desinfizirtcm  Stallungen  u.  dgl.).  IJeblingsstellen  für  die 
DermatokojAtesräude  des  Schafes  sind  die  mit  olle  versehenen  Körpergegenden, 
be.sonders  Kreuz,  Rücken,  Schweifansatz  und  später  Uals  und  Schultern,  l^'^s  zeigen 
sich  vereinzelte  kleinere  und  grössere,  schwach  prominirende  Knötchen,  die  später 
in  Bläschen  und  Pusteln  übergehen  und  mit  starker  Fipidermisabschuppung,  Avelchc 
die  Wolle  verklebt  und  mit  erheblichem  Juckreiz  verbunden  sind.  F^s  entstehen 
im  weiteren  Verlaufe  gelbbraune  Käudeborken,  das  WollA’lies  Avird  an  den  erkrmikten 
Stellen  zunächst  abgehoben  und  fällt  später  aus,  so  dass  haarlose  Süd  len  entstehen. 
Der  Juckreiz  ist  besonders  in  der  Sonne,  im  Sommer,  in  Avarmen  Stallungen  am 
stärksten  vorhanden.  Bei  grosser  Ausbreitung  der  F.irkrankung  gehen  die  1 liiere 
in  der  Ernährung  zurück  und  können  dem  Leiden  schlie.sslich  erliegen.  Die 
Diagnose  ist  gesichert  durch  den  NacliAveis  der  Alilben,  ausserdem  können  aucli 
der  charakteristische  Juckreiz,  die  Beschaffenheit  <ler  ^^olle  und  dc'r  erkrankten 
Haut,  sowie  der  NaeliAveis  der  Ansteckung  die  Feststellung  ermöglichen.  F^ine  A ei- 
Avechselung  dieser  Räude  mit  anderen*  Hauterkrankungen  der  Schafe  (z.  B.  übei- 
mässige  Ansammlung  von  Wollfett,  k'kzem  durch  anhaltende  Nässe,  Hautausschläge 
durch  Haarlinge  und  Fliegen)  i.st  möglicdi,  aber  liei  einiger  Auimerksamkeit  zu  aci- 
meiilen.  Die  Beliandlung  Avird  in  der  IVrin  der  Scbmieikur  und  Batlekui  au>- 
geführt.  Die  .sog.  S<’hmierkur  ist  ein  Nothbehelf  im  NN  inter,  wenn  die  radikale 
Badekur  niclit  angcAvendet  Avenlen  kann.  Alan  benutzt  für  <lie  Scbmierkui  die  cr- 
Avähnten  Räudemittel.  Bei  der  Badekur  .sind  zablreiclie  Misebungen  für  die  Bäder 
empfohlen  Avorden.  So  Avurden  früher  dii'  NN’^alz’scbe  J/iuge,  das  ( i ei  1 a c h sehe 
Räudebad  (zAvei  Tbeile  Potta.sche , <‘in  Theil  gebrannter  Kalk , 50  1 la'ile  NN  a>."ei 
als  Vorbereitung.sbad  uml  3 »/oige  Tabaksabkochung  als  eigentliches  Räudebad),  das 
Zündersehe  Räudebad  (1,5  kg  rolu‘  Karbol, diu  re,  1 kg  gebrannter  Kalk,  je  3 kg 


336 


Durch  thierische  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


Soda  und  Schmierseife,  sowie  260  Liter  Wasser  für  lüO  Schafe),  Arsenikbäder 
empfohlen.  Neuerdings  werden  jedoch  die  von  Fröhner  empfohlenen  Kreolinbäder 
benutzt.  Zweckmässig  ist,  die  Schafe  vor  der  Kreolinbehandlung  zu  scheercn  und  die 
besonders  erkrankten  Stellen  mit  einem  Kreolinliniment  oder  grauer  Salbe  einzureiben. 
Die  Badeflüssigkeit  besU'ht  aus  einer  2 h'»  “/eigen  Kreolinlösung  (für  100  Schafe 
6,0  Liter  englisches  Kreolin  auf  250  Liter  Wasser).  Die  Thiere  werden  drei 
Minuten  im  Bade  gelassen,  das  eine  Temperatur  von  28 — 30“  R.  haben  muss, 
und  während  desselben  wie  nachher  gründlich  mit  Bürsten  abgerieben.  Auch  Lysol 
kann  man  für  die  Bäder  benutzen.  Selbstverständlich  ist  erforderlich,  dass  alle 
Schafe  einer  Heerde  dem  Badeverfahren  untenvorfen  werden,  dass  die  Spülungen, 
die  Geräthe  und  die  Kleider  der  AVärter  gründlich  desinfizirt  werden.  Nach  acht 
Tagen  muss  das  Badeverfahren  wiederholt  werden. 

Die  Sarkoptesräude  wird  nur  selten  bei  Schafen  beobachtet  und  zeigt  sich 
dann  besonders  an  den  wollelosen  Theilen  des  Kopfes  (Lippen,  Nase  und  Ohren). 
Eben.so  kommt  die  Dermatophagusräude  des  Schafes,  auch  als  Fussräude, 
Kötengrind  bezeichnet,  selten  vor.  Es  zeigt  sich  Juckreiz,  Epidermisabschuppung, 
gelegentlich  auch  Borkenbilduug  au  den  Unterfüssen. 

4.  Die  Räude  des  Rindes.  Die  Dermatokoptesräude  des  Rindes 
(Skabies  bovis  dermatokoptika)  ist  verhältnissmässig  häufig  beim  Rinde  und  lokali.sirt 
sich  vorwiegend  an  den  Seitenflächen  des  Halses,  im  Genick  und  an  der  Schwanz- 
wurzel und  breitet  sich  von  da  auf  andere  Theile  des  Körpers  (Rücken,  Schulter, 
Brustwandungen,  Umgebung  der  Hörner)  aus.  Die  Ansteckung  erfolgt  meist  direkt, 
in  anderen  Fällen  durch  Zwischenträger  (Putzzeug,  Geschirr,  Dünger  u.  s.  w.). 
Eine  Uebertragung  dieser  Räude  auf  Pferde,  Schafe  und  auf  den  Menschen 
ist  nicht  beobachtet.  Charakterisiit  ist  die  Räude  durch  die  allgemein  erwähnten 
Krankheitszeichen  an  den  Lieblingssitzen  der  Milben : starkes  Juckgefühl,  Knötchen- 
und  Krustenbildung  auf  der  Haut,  Ausfallen  der  Haare,  Schuppen-  und  Borken- 
bildung. In  .schweren  Fällen  kann  es  im  weiteren  Verlaufe  zum  Verschwinden 
der  iNIilch  und  zur  dauernden  Abmagerung  komnien. 

Die  Dermatophagusräude,  auch  Steissräude  genannt,  lokalisirt  sich 
meistens  in  der  Steisspartie  und  an  den  Hinterschenkeln,  w’obei  Juckgefülil,  Aus- 
fallen der  Haare  und  Abschuppung  der  Haut  entsteht.  Schlempefütterung  scheint 
der  Ansiedelung  der  Milben  günstig  zu  sein , während  (nach  John  e)  die  sog. 
Schlempemauke  nichts  anderes  als  Dermatophagusräude  ist.  Sehr  selten  ist 
beim  Rinde  die  Sarkoptesräude,  die  walnscheiulich  durch  räudige  Pferde  ge- 
legentlich übertragen  wird. 

Bi“i  der  Behandlung  des  Rindes  finden  die  bekannten  Mittel  Kreolin, 
Lysol,  Kreosot  (1:15  01.  Ra])aruni),  Ung.  Hydrarg.  cinercimi  u.  s.  w.  Verwendung. 

5.  Die  Räude  des  Schweines.  Die  Räude  der  Schweine,  durch  S<irkoptes  suis  ver- 
anlasst, sitzt  vorwiegend  an  den  Augengruben,  auf  dem  Rücken  und  an  den  inneren  Schenkel- 
tlächen,  von  wo  sie  sich  weiter  ausbreitet.  Unter  starkem  Juckgefühl  entwickeln  sich  all- 
mählich dicke,  graue  Borken.  So  sah  ich  in  Halle  räudekranke  Schweine,  in  deren  fast 
vollständig  verdickter  Haut  Tausende  von  Milben  nachzuweisen  waren.  Ob  der  sog.  „Russ 
der  FerkeP  stets  durch  diese  Milben  verursacht  wird,  ist  noch  nicht  entschieden. 

6.  Die  Räude  der  Ziege  wird  gewöhnlich  durch  Sarkoptes  bedingt.  Es  entwickeln 
sich  besonders  am  Kopfe  zunächst  kleine  Schüppchen,  später  bilden  sich  Borken,  welche  die 
erkrankten  Hautstellen  verdicken,  brüchig,  rissig  und  runzelig  machen.  Zeitweise  ist  die 
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Kranklieit  in  einzelnuii  (iegondcn  sehr  vcrhieitet  vorpiekoininon ; iinch  scheint  die  '/iej;en- 
räude  sehr  leicht  auf  den  Mensciien  nhorzngelich.  Zur  Mehandlung  sind  Waschungen 
mit  millHjtödtejiden  lAisiingon  am  liesten. 

7.  Die  i{äiide  des  Hundes.  Die  Kiludo  des  Hundes,  verursacht  durch  Harkoptes 
siiuamiferus,  ist  in  Deutschland  eine  sehr  verbreitete  Hundekrankheit,  in  einzelnen 
Hegenden,  besonders  in  grossen  Städten,  fand  man  10  — 1(5 ‘"o  aller  kranken  Hunde  daran 
leidend.  Die  Krankheit  beginnt  mit  kleinen,  Hohstichartigen,  rothen  Flecken  besonders  am 
Kopfe,  dann  am  Hauche,  auf  der  IJnterbrust,  Kllenbogem  und  Schwanzwurzel  sich  furtsetzend. 
ist  der  .Ausschlag  im  Verlaufe  von  3—4  Wochen  auf  den  ganzen  Körper  vorhanden.  Später 
entwickeln  sich  Knötchen  und  Hläschen  oder  es  kommt  auch  zu  starker  Kpidermisabschuppung, 
dabei  fallen  schliesslich  die  Haare  aus,  die  Haut  verdickt  sich,  wird  runzelig  und  es  bilden 
sich  stellenweise  schnmtziggraugelbe  Krusten  (besonders  am  Halse).  Der  Ausschlag  ist  von 
erheblichem  .fuckreiz  begleitet.  In  höheren  Graden  und  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
magern  die  Thiere  sehr  ab.  Die  Diagnose  ist  durch  den  wegen  des  tiefen  Sitzes  der 
.Milben  nicht  leichten  Nachweis  der  .Milben  gesichert,  dann  auch  durch  den  Beginn  des 
.Ausschlages  am  Kopfe,  durch  die  schnelle  Verbreitung,  leichte  Uebertragbarkeit,  durch  den 
in  der  Wärme  sich  steigernden,  ausserordentlich  starken  Juckreiz.  Eine  Verwechselung 
ist  möglich  mit  der  bereits  erwähnten  Akarusräude,  wo  der  Juckreiz  jedoch  nicht  so  gross 
ist,  mit  papulösen  Ekzemen,  die  jedoch  leicht  abheilen.  Dazu  kommt,  dass  die  Sarkoptes- 
räude  des  Hundes  auf  den  .Menschen  übergeht. 

Zur  Behandlung  verwendet  man  peruvianischen  Balsam  mit  Alkohol,  Aether,  Gl}’- 
cerin  oder  Oel  verdünnt;  Kreolin  mit  Wasser,  Seife  (zu  gleichen  Theilen)  oder  Spiritus 
(1  : 10 — 20).  Auch  Na[ihthol  und  Ichthyol  wird  gelegentlich  augewendet. 

Sehr  selten  kommt  auch  Dermatophagus  beim  Hunde  vor  und  soll  dann  besonders 
eine  Otitis  externa  hervorrufen. 

8.  Die  Künde  der  Katze  wird  durch  Sarkoptes  minor  hervorgerufen  und  lokalisirt 
sich  am  Kopfe , vorwiegend  hier  in  der  Umgebung  der  Ohrmuscheln.  Die  Erscheinungen 
sind  wie  beim  Hunde,  zunächst  rothe  Pünktchen,  dann  Knötchen-  und  Bläschenbildung, 
Schuppen-  und  Borkenbildung  mit  Haarausfall  und  starkem  .Fuckreiz.  Allmählich  geht  der 
.Ausschlag  auf  den  übrigen  Körper  über,  besonders  erkranken  die  Augenlider  häufig.  Auch 
die  Räude  der  Katzen  geht  auf  den  Menschen  über. 

Zur  Behandlung  benützt  man  Styrax,  Perubalsam,  Schwefelsalbe  (Sulfur  Sublimat. 
1Ö,0,  Kalii  karbon.  8,0,  Ad.  suill.  60,0),  dagegen  nicht  die  für  Katzen  sehr  giftigen  Karbol- 
säurelösungen. 

Auch  bei  Löw(mi  und  Leoparden  kommt  manchmal  Räude  vor,  doch  wird  dieselbe 
durch  Sarkoptes  kommunis  (die  grosse  Grabmilbe)  hervorgerufen  (Delafond,  .lohne). 
Die  sog.  Ohrräude  der  Katzen  dagegen  wird  durch  Dermatophagusmilben  hervor- 
gerufen. 

0.  Die  Räude  des  Kaniuclieii.s.  Beim  Kaninchen  kommt  eine  allgemeine  Räude, 
hervorgerufen  durch  Sarkoptes  minor,  vor;  ebenso  die  sog  Ohrrnude,  erzeugt  durch 
Dermatophagus  und  Dermatokoptes  kunikuli.  Die  Sarkoptesräude  beginnt  am  Kopfe  und 
geht  von  hier  auf  die  anderen  Theile  des  Körpers  über;  zur  Behandlung  verwendet  man 
Schwefelsalbe  und  Perubalsam.  Nach  Railliet  gelingt  es  nicht,  die  Räude  der  Kaninchen 
auf  andere  Kaninchen,  Katzen,  Ratten  und  Hunde  zu  übertragen.  Bei  der  Ohrräude  der 
Kaninchen  entstehen  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trockne  schmutzig-braune  Borken 
im  äusseren  Gehörgange;  manchmal  auch  Mittelohrerkrankungen  (Zürn).  Zur  Behandlung 
verwendet  man  Lysolöl,  Kreolinöl,  Karbolglycerin. 

10.  Käiide  bei  wildlebeiiden  Tliiercn.  ln  Afrika  hat  man  Sarkoptes  skabici 
kameli  beobachtet,  wobei  sehr  oft  auch  eine  Uebertr agung  auf  Menschen  stattlindet. 
Auch  in  Europa  sind  solche  Uebertragungen  gesehen  worden.  Ebenso  ist  beim  Lama 
Sarkoptes  skabiei  aucheniae  (Männchen  0,24,  Weibchen  0,34  mm  lang)  gesehen  worden 
und  auf  den  Menschen  übertragen  worden.  Beim  Fuchs  um!  beim  Löwen  ist  Sarkoptes 
skabiei  vulpis  bezw.  1 eonis  beobachtet  worden  ; beide  .Milben  gehen  auf  den  Menschen  über. 

11.  ]Milb(;n  beim  Geflügel.  Von  den  beim  Geflügel  vorkommenden  Milben  mögen 
hier  folgende  erwähnt  werden. 

D erm  a to  r y k t c s ')  mutans  (Ehlers).  Syn.:  Sarkoptes  mutans  (K  obin).  Sar- 
koptes avium  (Gerlach);  Kneinidokopt.es-)  vivipariis  (F ü rs  t e n be rg).  Unmittelbar  hinter 

*)  f'-'T/.''’  (Rüssel?). 

-)  /.vTju!;  Beinschiene. 

Sc h 11 0 i d om  ü h 1 , Vorgi.  ratliologio. 


22 


338 


Diircli  tliiorisclio  Parasiton  verursaclih'  Krankheiton. 


ilenx  stumjirkegelfiMnii.^eii  Kopfe  bcfimiet  sidi  ein  U fönnij^es  Cliitin^^eriist.  Das  rundlidie 
Weibchen  ist  0,42  min  lang  und  0,S(i  mm  breit,  mit  kurzen  stummelförmigen  Beinen;  das 
ovale  Männdien  ist  etwa  0,23  mm  lang  und  0,15  mm  breit,  Beine  mit  gestielten,  becher- 
förmigen llaftscheiben. 

Die  Milben  graben  sich  Gänge  in  die  Haut  der  federlosen,  mit  stärkerer  Kpidermis 
versehenen  Körperstdlen , besonders  der  Beine  und  erzeugen  hier  die  sog.  Fussräude 
(Kalkbeine,  Klephantiasis , Fischschuppenkrankheit)  bei  Hühnern.  Manchmal  geht  die 
Erkrankung  auch  auf  den  Kopf  Uber.  An  den  Füssen  entstehen  unebene,  höckerige, 
gelblichgraue  Borken , die  Haut  erscheint  wie  mit  Kalk  oder  Lehm  überzogen.  Daneben 
besteht  erheblicher  Juckreiz.  In  höheren  Graden  der  Krankheit  magern  die  Thiere  ab  und 
gehen  zu  Grunde.  Zur  Behandlung  weicht  man  die  Borken  mit  Glycerin  oder  Seife  auf, 
entfernt  sie  und  reibt  nachher  mit  Perubalsam.  Styrax,  Theer,  Benzin,  Karbol-  oder  Kreolin- 
lösung ein.  Nebenher  ist  natürlich  eine  Desinfektion  der  Stallungen  erforderlich. 

Sarkoptes  laevis,  von  Railliet  (1885)  beschrieben,  ist  der  vorigen  Milbe  sehr 
ähnlich  und  vielleicht  auch  identisch  mit  der  von  Friedberger  bei  Tauben  gefundenen. 

Sarkoptes  cystikola,  von  Voigtländer  (1856)  zuerst  gefunden  (Syn.;  Sym- 
plektopes  cystikola,  Vizioli,  Laminosioptes  gallinarum,  Megnin),  ist  nach  Zürn  keine 
Sarkoptide.  Der  Körper  der  Milbe,  die  vivipar  ist,  hat  beim  Weibchen  eine  Länge  von 
0,22  mm.  an  den  Beinen  finden  sich  gestielte  Haftscheiben;  das  nach  hinten  konisch  geformte 
Männchen  ist  etwas  kleiner  als  das  Weibchen.  Die  Parasiten  leben  in  kleinen,  länglich 
runden,  etwa  0,5  mm  langen,  gelben,  undurchsichtigen  Kapseln,  welche  neben  einer  gelbbraunen, 
feinkörnigen,  fettigen  Masse  die  Milbe  und  mehrere  Larven  einschliessen  und  bei  Hühnern 
oft  in  sehr  grossen  Mengen  (nach  Heller  bei  70"/o  der  von  ihm  untersuchten  Thiere)  auf 
den  serösen  Häuten  und  im  Unterhautbindegewebe  Vorkommen.  Bei  massenhafter  Anwesen- 
heit der  Milben  treten  Ernährungsstörungen  ein,  auch  bekommt  das  Fleisch  ein  schlechtes, 
ekelerregendes  Aussehen.  Ueber  Vorbeuge  und  Behandlung  ist  Bestimmtes  nicht  an- 
zugeben. 

Cy  toleichus ')  sarkopteides  (Luftsackmilbe  der  Hühner'.  Syn.:  Cytodites 
nudus  (Vizioli).  1859  von  Gerl  ach  zuerst  beobachtet.  Der  Körper  dieser  Sarkoptes 
kommunis  ähnlichen  Milbe  ist  mehr  oval,  beim  Weibchen  0,48  mm  lang,  beim  Männchen 
0,34  mm;  vivipar;  an  den  Beinen  keine  Chitinanhänge.  Die  Milbe  lebt  in  der  Luftröhre, 
in  (len  Bronchien  und  vor  allem  in  den  sog.  Luftzellen  der  Hühner,  makroskopisch  erkenn- 
bar an  rundlich,  weissen  Pünktchen.  Durch  die  oft  massenhaft  anwesenden  Milben  wird 
eine  erhebliche  Entzündung  der  Bronchien  und  der  Lungen  hervorgerufen,  erkennbar  an  dem 
erschwerten  und  beschleunigten  Athem  der  Thiere.  ln  den  gestorbenen  oder  geschlachteten 
'riiicren  findet  man  in  einzelnen  Fällen  gelbliche,  feste  Pfröpfe  in  den  grö.sseren  Bronchien. 
Manchmal  finden  sich  die  Milben  auch  im  Herzen,  im  Perikardium  und  in  der  Bauchhöhle. 
Eine  Behandlung  ist  meist  zu  umständlich  und  erfolglos. 

Dermatophagus,  s.  Symbiotes  gallinarum,  in  der  Form  mit  der  bei  Säuge- 
thieren  vorkommenden  Milbe  übereinstimmend,  erzeugt  (nach  Caparini  u.  A.)  bei  Hühnern 
einen  meist  auf  Hals  und  Brust  beschränkten  Ausschlag.  Die  Milbe  ist  nach  Trouessart 
und  Neumann  identisch  mit  Epidermoptes  bilobatus. 

Ferner  kommen  beim  Hausgeflügel  noch  vor:  H a rp i r h y nc hus  n i d ula ns  (Meg n in), 
(Sarkoptes  nidulans  Nitzsch).  Die  Milben  finden  sich  zu  Hunderten  in  den  zu  gelben, 
erb.sen-  bis  bohnengrossen  Kapseln  aufgetriebenen  Federbälgen  bei  ’l'auben  und  kleinen 
wildlebenden  Vögeln.  Manchmal  sitzen  die  Milben  auch  in  der  Haut  und  bilden  dann  Cysten. 
Nach  Zürn  sind  ilie  Milben  auf  Hunde,  Kaninchen  und  Schafe  nicht  übertragbar. 
Ferner  Hypodektes  kolumbarum,  die  wurmförmige  Taubenmilbe  (1857  schon  von 
Voigtländer  beobachtet),  welche  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  serösen  Häuten  und 
in  den  Organen  der  Leibeshöhle  besonders  bei  Tauben  beobachtet  sind.  Der  wurmförmige, 
länglich  runde  Körper  der  Milbe  ist  1 — 2 mm  lang.  Schliesslich  kommen  noch  in  den 
Feil  er  kielen  verschiedener  Vögel  Milben  vor,  die  schon  von  Megnin  beobachtet  sind. 
Holler  beschrieb  die  von  ihm  bei  Tauben,  lltthnern  und  Pfauen  beobachtete  Federspul- 
milbe (S  y ri  n go  p h i 1 u s bi  pektinatus),  welche  in  Schlesw’ig-Holstein  (nach  Heller)  hei 
90"  0 der  Hühner  Vorkommen  soll  und  Sy  r i n g o p h i 1 u s uncinatus,  die  Federspulmilhe 
des  Pfaues.  Zur  Behandlung  der  mit  Federspulmilben  und  Federniilben  behafteten 'riiiere 
werden  Einpinselungen  mit  Perubalsam,  Styrax  u.  s.  w.  sowie  vorbeugend  De.sinfektioii 
der  Stallungen,  reine  Sand-  und  .\schenhaufen  zum  Reinigen  der  Haut  der  'l'hiere  empfohlen. 


1)  •/'jTo;  (Höhle). 


Uohf*r  parnsitisclio  ArMiropodon. 
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Saiiitiitspoli/.riliclio.s.  Das  Floisdi  riimiokninkor  'l'liion“  ist  zum  monHchlic.lien  (ie- 
nus-s  verwomlbar,  vorausgosotzt,  dass  sich  die  Tlii«!rc  nicht  iin  fitih<  rhaftün  oder  kachcktisciicn 
Zustande  hcfindoii  Nach  § 12(i  der  Jiundcsrathsinslruktioii  zur  Ausfithriinx  des  Keiclis- 
gesetzes  vom  23.  .luiii  1H80  wird  sogar  seitens  der  l’olizeihehörde  die  Al)S(hlachtuiig  einer 
riludekranken  Schafheerde  unter  polizciliclier  Aufsiclit  auf  Antrag  des  Jfesitzers  direkt  «o- 
stattet  Doch  dürfen  nacli  S 1-4  der  erwilhnten  Instruktion  die  Hilute  geschlachteter  oder 
getfidteter  riiudekranker  Pferde  oder  Schafe  aus  dem  Seuchengeliöfte  nur  in  vollkommen 
getrocknetem  Zustande  ausgefiihrt  werden,  sofern  nicht  die  direkt»*  Ablieferung  derselben 
an  eine  Gerberei  erfolgt. 

in  den  östo r r e ich  i sc  ho n Bestimmungen  ist  noch  gesagt,  dass  räudige  Thiere, 
welche  unmittelbar  vor  der  beabsichtigten  Schlachtung  beim  Heilverfahren  mit  Quocksilber- 
■salben  oder  anderen  giftigen  Stoffen  behandelt  wurden,  von  der  Schlachtung  unbedingt  aus- 
zuschliessen  sind.  Die  Krlaubniss  zum  Schlachten  ist  vom  Gutachten  des  AmtsthierarzD'S 
abhängig. 

Voterinärpoli/eiliches.  Nach  g 52  des  Hcichsge.setzes  vom  23.  Juni  1880  kann 
der  Besitzer  von  Pferden,  Eseln,  Maulthieren.  Mauleseln,  bei  denen  Sarkoptes-  oder  Derma- 
tokoptesräude,  oder  von  Schafen,  bei  denen  die  Dermatokoptesräude  festgestellt  wird,  an- 
gehalten werden,  die  erkrankten  Thiere  dem  Heilverfahren  eines  approbirten  Thierarztes  zu 
unterwerfen,  w-enn  er  nicht  die  Tödtung  der  räudekranken  Thiere  vorzieht. 

Nach  dem  Inhalt  der  Paragraphen  120--132  der  ßundesrathsinstruktion  müssen 
die  erkrankten  Thiere  dem  Heilverfahren  eines  approbirten  Thierarztes  unterworfen  worden. 
Die  Räude  gilt  als  erloschen,  wenn  entweder  die  kranken  Thiere  getödtet  sind  oder  sechs 
Wochen  bei  Pferden,  acht  Wochen  bei  Schafen  nach  Beendigung  des  Heilverfahrens  keine 
verdächtigen  Krankheitserscheinungen  in  der  Heerde  vorgekominen  sind  und  die  erforder- 
liche Desinfektion  ausgeführt  ist. 

Ein  Mangel  in  den  Be.stiinmungen  ist.  dass  nur  bestimmte  Räudearten  der  Anzeige- 
pHicht  unterliegen  und  diese  nicht  auch  auf  das  Vorkommen  der  Räude  bei  anderen  Thieren 
(Hunde)  ausgedehnt  sind. 

In  Oesterreich  bestehen  ähnliche  Bestimmungen,  jedoch  hat  man  dort  nur  „Räude“ 
gesagt  und  mit  Recht  von  der  Anführung  bestimmter  Räudearten  Abstand  genommen. 

In  der  Schweiz  werden  nach  Art.  63  nur  räudige  Schafe  und  Ziegen  veterinär- 
polizeilichen Massnahmen  unterworfen. 

Gorielitlielie  Thierheilkmule.  In  einzelnen  Ländern  be.steht  für  Räude  noch  eine 
Gewährsfrist,  so  in  Preussen  14  Tage,  in  Sachsen  L5  Tage,  in  Württemberg  28  Tage  ntid 
in  Bayern  40  Tage.  Für  Schafräudo  in  Oesterreich  8 Tage. 


(•)  IxodifUu“’),  Z(‘(;k(*n. 

I)i(*  /(‘ckeii  .<iiiil  grd.-j.-^en “ , hlnt.-iaugi'iKle  Milben  mit  l('(l(*rarfi>r(‘r  llnul  nml 
Huehgeflrncktem , vollg,*.<og(.|i  mit  kngelignmi  Ilinferleibe,  l\o])f  mit  voivteliemlem 
Saugiipparat.  Die  .^.^tabfürmiiren  Ki(-f(>rfiibler  besitzen  ein  gezähntes  Kndglieil,  die 
Jaideiitheile  der  Ivitdei-tashT  haben  einen  mit  Widerhaken  besetzten  Kii.-^sel;  die  acht 
Jwine  sind  seebsgliedrig,  bei  Larvi*n  seebsbeinig.  Die  l*arasit<*n  iielangim  von  Ibi.'iclu'n 
uml  Cini.-ern  zutiillig  auf  M('ns»‘ben  nml  Tliier»*,  bolnvn  sieb  mit  d(*m  Kopf  in  die 
Hanf  ein  nml  werden  bei  l‘jntfernungsv(*rsneben  leicht  abgc'ri.-jsen,  .<oda.'*s  der  znrüek- 
geblielx'iie  K.(>pf  Entzündungen  vernr.<aebt. 

Heim  Menseben  ist  1.  Ixodes  ricinus  (Linnf*  175H),  Syn. : .\karns 
rednvins  et  ricinus  (I lolzboek),  zu  erwähnen.  Der  brannrotbt*  bis  sebwar/i*  Körper 
d<‘s  Münnebeii  ist  1,2 — 2 mm  lang,  des  Weibebens  2 — 2,30  mm  und  besitzt  Heine 
mit  Haltlappen  und  zwei  Krallen,  jeiloeb  keine  .\ngeii.  Es  ist  zw<'ekmäs.-.ig,  den 
1 anisit.en  durch  Hestreieben  mit  Del,  \'aselin  oder  Henzin,  jedoch  nicht  gewaltsam, 
zu  entfernen.  Der  Hiss  ist  nngefäbrlieb. 


1)  d die  Mistel;  sioo,-,  (testalt. 
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Durch  thicrische  l’arasiten  verursachte  Krankheiten. 


Hei  Tliicicii  koiiiml 
DtVnlcii  vor. 


tlio  /(rko  hei  Rindern,  Schilfen, 


Kat/.en,  Hunden  und 


2.  Ixodes  unici'ikaiius  (Ainhlyonni  0 anienkanuni),  aniorikanisclK'  Zecke,  eine 
verwandt“,  in  den  Wählern  Amerikas  lebende  Art,  auch  anu'rikanische  Waldlaus 
<J^■nannt,  befällt  Men.sehen  und  Thien-  in  amerikanischen  Wäldern,  be.sundt'rs  Rferde. 

ln  Aegypten  wird  biä  Riud<*rn  noch  Ixodes  ai'gyptius  sidir  häufig  beobachtet. 

3.  Argus**)  rellexus  (Fabricius  1794),  nmschelai-tige  Samnzecke.  Der  roth- 
gelbe,  ovale  Körper  ist  ohne  jede  (Jliedemng  und  4,5 — 6,5  nun  lang.  Die  mehr 
nach  der  Mitti“  befindlichen  Beine  .sind  mit  zwei  Kndleii  ausgestatlet.  Der  Parasit 
lebt  im  Holz  und  Mauenverk  bc'sonders  der  Taubenschläg«*  und  geht  nachts  auf 
junge  Tauben,  um  Blut  zu  saugen.  Argas  reflexus  i.st  wiederhol)  (häufig  in  Frank- 
reich und  Italien,  seilen  in  England  und  in  Deutschland)  beim  Menschen  be- 
obachtet. wonlen  und  erzeugt  ein  stark  juckendes,  oft  mit  Oedeau  verbundenc.s  Erythem. 

Therapeutisch  genügt  Plinreibung  mit  Va.selin  und  Od,  prophylaktisch 
ist  uöthig,  die  Dielen  de*r  Wohnungen  und  Wände  mit  Chlorkalk,  Benzin  odi‘r 
Petroleum  zu  desinfiziivn. 

4.  .Argas  persikns  (1824),  (Mianawanze,  Malleh  der  Perser).  Der  braunrotlie,  auf 
dem  Rücken  mit  weissen , runden  Grübchen  besetzte  Körper  des  Parasiten  ist  bimförmig 
und  4 — 6 mm  lang.  Man  beobachtet  den  lichtscheuen  Parasiten  besonders  in  Aegypten 
und  Persien,  wo  er  in  den  Wänden  der  Wohnungen  vorkommt  und  aut  den  Menschen 
übergeht. 

Zu  den  Zecken  gehörig  sind  noch  zu  nennen:  Argas  Tholazani,  eine  erdbraune 
.Milbe,  welche  ebenfalls  in  Persien  lebt;  Argas  Talaje,  2 — 7 mm  lange  Zecke,  die  in 
L'entralamerika  lebt;  Argas  Chincha  in  Kolumbien. 


(1)  Trombidiidae.  Laufmilben. 

Die  Laufmilben  sind  W(*ichhäutig(‘,  oft  lebhaft  gefärbte  Pani.silen  mit  sechs- 
irliedrigeu  mit  Haftlappeii  oder  Krallen  vcrsi'henen  Beinen,  zwei  Augen  und  rracheeii. 
Dieselben  U'beii  auf  der  Erde  oder  an  Pflanz(“Ji  und  bcdalleii  manchmal  d('ii  Meiisclum, 
die  sechsbeinig(*n  Larven  leben  meisbuis  parasitisch  auf  Insekhui. 

1.  liCptus  Jiutuinualis  (Shan  1790),  Herbstgrasmilbe.  Die.se  röthlich  ge- 
färbte, mit  sechs  Beimm  versehene,  0,3 — ^0,5  mm  lange  Mühe  i.st  die  ,Tug<‘udtoim 
einer  oder  mehrerer  Trombidium-  oder  Tetniuycluis-Arten , widclu'  im  Sommer  iu 
gi-o.s.s<‘n  Mengen  auf  (Jm.seru  und  SträucluM'u  h‘bt,  auf  Säugethiere  und  auf  den 
Menschen  übergeht.  Besonders  bei  Plrntearbeiteru  bohrt  sich  die  Milbe  in  <lie 
Haut  ein  und  (‘rzeugt  eine  mehr  oder  weniger  heftigi*,  mit  p ieber  verbundene  Haul- 
eiitzündung,  die  nach  wenigen  'Pagen  .schwindet.  Oil  sitzen  Milbi-n  gmppenwei.-e 
zusamnu'u.  Zur  Beseitigung  genügc'U  warme  Seifenabwaschungmi  und  PAiuvibungeu 
mit  Pondudsam. 

Bei  'l’hieren  ist  die  Milbe  beim  Hunde,  beim  Maulwurf,  bei  der  Feld-  und  lleder- 
maus  gefunden  worden.  Sowohl  bei  Hunden  wie  auch  bei  Hühnern  (Csokor)  ist  sie  die 

Ursache  eines  Ausschlages  am  Kopfe.  ^ • i 

2.  Tetranychiis  iiiolcstissinius  (1886  Weyenbergh).  Der  in  Argentinien  um) 
Uruguay  auf  der ‘Unterseite  der  Blätter  von  Xanthiiun  makrokurpum  lebende  Parasit  geht 
gelegentlich  auf  Säugeth iere  und  auf  den  Menschen  über  und  verursacht  bei  letzterem 
ein  unerträgliches  Jucken  (Braum. 


1)  stumpf. 

“)  weiss,  schimmernd. 


lieber  panisitisohe  Artbropoden. 
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3.  IVdikuloidPM  vcntfikosus  (ISaO  Newporl).  Syii  : Akanis  tritici  (iHr)]).  Der 
Körper  dieser  lebendig  gebärenden  Parasiten  ist  bedm  Männchen  0,1  nun  lang,  beim  Weibchen 
0,2  nun.  Dieselben  ltd)en  auf  Insektenlarven,  besonders  des  (ictreides  und  gelangen  gelegent- 
lich auf  den  Menschen  ((Jetreidearbeiter) , auf  dessen  Haut  sie  in  Folge  ihres  Disses  und 
des  in  die  Wunde  gelangten  Speichels  einen  heftig  juckenden  Ausschlag  erzeugen  (Hraiin). 

4.  Tarsoneimis  Intcktns  (18S5  Karpelles).  Die  0,35  nun  langen  Milben  erzeugten 
auf  der  Haut  von  Arbeitern  in  Ungarn,  welche  bulgarische  (Jerste  verladen  hatten,  Urtikaria 
und  Bläschenausschlag. 

5.  Chevletus  (‘ruditus  (1781  Schrank).  Die  weisslich,  selten  röthlich  gelilrbte, 
0,08  mm  lange  Milbe  lebt. in  alten  Büchern,  zwischen  Hadern  und  Lumpen,  häufiger  in 
Viohställen,  Taubeuschlägen , in  verdorbenem  Futter  und  geht  gelegentlich  auf  den 
Menschen  über. 


(■)  GamasiiliU“.  KäfcnnillH'ii. 

Die  Käfcnuillu'ii  haben  schecreiifüniiige  Kicferfülilcr,  keine  Augen  und  an 
(h'ii  langen,  .süirk  behaarten  Beinen  ludiiulen  sieh  zwei  Klauen  mit  idman  Haft- 
lappen. 

1.  Doniuinyssos  jiviuiiG)  (I)nges  1834).  Syn.:  Pnlex  gallinae,  Akarus 
•rallimu-.  Der  weissliche,  0(h>r  je  nach  der  Darinfiillnng  röthliche  oder  sehwarzrothe 
IvörjH'r  ist  heim  Männehen  0,6  mm  lang  und  beim  Weibchen  0,7 — 0,75  mm  lang. 
Die  Panisiten  lelam  am  Tage  in  den  Xeshan  und  Kitzen  der  Vogel-  und  Vieh- 
Ställe  und  begeben  sich  nachts  auf  Hühner,  Tauben  und  andere*  Vögel  und  l)e- 
lästigen  dieselben  durch  Blutsaugen.  Gelegentlich  gehen  sie  auch  auf  griWere 
Thier*'  (Pft'rde,  Kinder,  Hunde  und  Katzc'n)  se'lbst  auf  den  Menschen  und  erzi'ugen 
hier  starkes  Jucken  und  Erytheme.  Auch  im  Gehörgang  von  Kindern  sind  .de 
ge'h'gentlich  b(H)bachh't  worden. 

2.  Deriuauyssiis  hinindinis  (1804  Herma n n)  lebt  in  fSehwalbennesU'rn,  ist 
grö.s.ser  als  die  vorige  (1  mm)  und  geht  ebenfalls  gelegentlich  auf  d(‘U  Menschen 
ül)cr  (Braun). 

f)  Tyroglyphidae.  Käsemilben. 

Die  Käsemilbeu  sind  sehr  kleine,  längliche,  hinten  abgerundete  Milben,  ohne  Augen 
und  Tracheen;  die  Mundtheile  bilden  einen  Kegel  mit  scheerenförmigeii  Kieferfühlern  und 
dreigliedrigen  Kiefertastern.  An  den  fünfgliedrigen  Beinen  befinden  sich  Endklauen  und 
liaftläppcheu.  Die  Milben  leben  in  langsam  sich  zersetzenden  thierischen  uml  pflanzlichen 
•Stoffen  (Käse,  Zucker,  Mehl  u.  s.  w.). 

Tyrogly])hus  fariniie.  Die  Milbe  lebt  auf  Mehl,  Tabak,  Früchten,  Käse  und  ist  ge- 
legentlich auf  der  Haut  von  Arbeitern  beobachtet  worden,  die  russischen  Weizen  verladen 
hatten.  Auch  bei  der  Katze  ist  sic  gesehen,  wo  sie  einen  Hautausschlag  horvorrief.  Ferner  seien 
noch  erwähnt : Ty  r ogI y ph  us  1 ungi o r und  si r o,  Käsemilbe ; Ty  r ogly  ph  ns  fo c n a ru  m , 
Heumilbe. 


g)  Dc'rmaleichidae. 

Es  sind  dies  sehr  kleine,  längliche  Milben  mit  schwach  gefalteter  Haut.  Bei  Säugo- 
thieren  kommt  Listrophorus  häufig  bei  Kaninchen  und  Eichhörnchen  und  Mykopfes 
bei  Hatten  und  Mäusen  vor.  Bei  Vögeln  ist  Anal ges  ininor  an  den  Fcdcrspulen  der 
Hühner,  Analges  passe  r in  us  und  fr  i tigil  lar  um  bei  kleineren  Singvögeln,  sowie  Di  in  or- 
phus  kolumbae  bei  der  Haustaube  bekannt. 


1)  Mp'ia,  Haut,  vA-nv,  stechen. 
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Duicli  tliieiisclif  r.inisiten  verursaclite  Kranklifiteii. 


B.  Linguatulina.  Zungenwürmer. 

l)i('  sog.  Zuiigoiiwiiniicr  sind  in  Foluc  ilircr  panisitischcn  Lolicnswvisc  (l<‘|r,.iuTirlc, 
hamlwunnälinliclu*  Anicliiiidcn  mit  lanjr^cstracklcni,  wurniföniiijrciii,  platU-m,  jrcringcllcn, 
an  d(‘ii  Ivändcin  gr/ähnteni  Körper,  an  weleliein  sieh  Kopf,  'Phorax  und  Ahdoincn 
nicht  von  cinainh'r  a])grcnzi‘ii.  Die  im  erwachsenen  Zustande'  völlig  rüekgehildeteii 
vier  Beine  (Braun)  liegen  als  zurückziehharc  Krallt'n  zu  beiden  Seiten  des  elli])(ischen, 
von  ('ineni  (’hitinring  umge'beiicii,  an  der  vorderen  Bauchfläche  gelegenen  Mundes, 
der  in  den  durch  den  ganzen  Körper  gehenden  Darm  führt.  Augen,  ( ukulations- 
und  K’espirationsorgaiu'  fehlen.  Die  ( h'.schlecht<'r  sind  getrennt.  Aus  den  Kiern 
entwickeln  sich  nach  Aufnahme  in  einen  Zwischen wirth  vierheinige,  mit  rudimentären 
Mundwerkzi'ugen  versehene  Larven,  die  t'iiK'  Beilu'  von  Umwandlungen  durchmachen 
und  in  eine  zweite,  der  au.sgebildetcn  Form  sehr  ähnliche  Umbihlung  übergehen. 
In  dies('r  khitwickelungsforin  wandert  der  Parasit  früher  oder  später  aus  und  gelangt, 
als  F]ndwirth,  in  Säugethien«  oder  Uejüilien,  in  den'ii  Nasenhöhlen,  Stiridiöhlen  oder 
Idingen  die  erwachsenen  Thiere  dann  leben. 

Die  einzige  Familie  bilden  die  Pentastomidae. 


1.  Liiiguatiila  (PentustomimU)  taenioides  (1810  Rudolphi).  Syn.:  Tacina 
Rhinaria  (1802),  Polystoma  taenioides  (1810). 

Zool«*gischcs.  Die  weissen  Männchen  werden  18 — 20  nun  lang,  die  wegen  der 
diirchschinnneruden  hraungelben  Eier  gelhliclien  Weibchen  werden  8 — 13  cm  lang  und  be- 
herbergen bis  500000  ovale  Plier  in  einem  Individuum.  Der  langgestreckte,  geringelte 
Körper  besitzt  am  Munde  stark  gekrümmte  Haken,  welche  jederseits  von  zwei  schlitz- 
förmigen Oeffnungen  sich  befinden  d- 

Die  erwachsenen  Parasiten  leben  nur  in  den  Nasen-  und  Stirnhöhlen  beim  Hund, 
Wolf,  P’uehs,  Pferd,  Ziege  und  gelegentlich  auch  beim  Menschen.  Die  Eier  gelangen  mit 
dem  Nasenschleim  nach  aussen  und  werden  nun  von  Thieren  (besonders  von  Hasen.  Kaninchen, 
jedoch  auch  von  Schafen,  Ziegen,  Rindern,  Pferden,  Antilopen,  Schweine,  Katzen),  gelegent- 
lich auch  vom  Menschen  mit  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  aufgenommen.  Im  Magen 
werden  die  im  Pli  eingeschlossenen  Embryonen  frei , gelangen  durcli  aktive  oder  pa.ssive 
Wanderung  in  die  Leber,  seltener  in  die  Mesenterialdrüsen,  wo  sich  die  Larve  einkapselt. 
Im  eingekapselten  Zustande  machen  die  Larven  mehrfache  Häutungen  durch  und  erwerben 
.'j—ß  Monate  nach  der  Infektion  das  Au.sselien  der  erwachsenen  Linguatala.  In  diesem 
Stadium  sind  sie  seit  längerer  Zeit  bekannt,  aber,  bis  Leuckart  die  Zusammengehörigkeit 
festgestellt  hatte,  für  eine  selbständige  Thierform  (Linguatula  serrata,  Peiifastomum 
d e n t i k u 1 a t u m)  gehalten  worden. 

Die  Linguatulalarven  durchbohren  nun  die  sie  einscliliesseude  Cyste  und  gelangen 
durch  aktive  Wanderungen  in  die  verschiedenen  Körpertheile  (besonders  Rrust  und  Bauch- 
höhle, Bronchien,  Darm)  ihres  Wirthes,  werden  dann  theils  ausgehustet,  tlieils  mit  den  Ex- 
krementen nach  aussen  befördert.  Beim  Beschnüffeln  der  Nahrung  (von  Hunden,  l’ferden, 
Rindern  u.  s.  w.)  gelangen  sie  dann  wieder  in  die  Nasenhöhle  und  der  Pintwickelungsgang 
ist  abgeschlossen.  In  anderen  Fällen  kann  die  Infektion  auch  dadurch  erfolgen,  dass  einzelne 
Tliiero  (Hunde,  Füchse)  die  mit  Larven  infizirten  Lungen  und  Lebern  fressen  und  so  sich 
mit  den  Larven  inffzireu,  die  dann  von  dem  Magen  ihrer  Wirthe  in  die  Lunge,  Bronchien, 
und  in  die  Trachea  eindringen. 

B(‘iili  MPllsHieil  i>(  sowohl  pcntastoimim  tiiciiioi<h‘.s  wir  iuicli  tlio  JugM'iid- 
fonii,  P<‘ii(astonium  dfiitikuliitimi  boobnclitot.  Besonders  häufig  (luieh  Zenker  in 
4'Vo  aller  Sektionen  in  Dresden)  konnnt  P.  denliknlatiim  vor  und  wird  dann  vor- 


1)  Tiivzs,  fünf;  Trijxa,  Mund. 

-)  Man  hat  wegen  dieser  Oeffnungen  (mit  dem  Munde  fünf)  den  I’arasiten  „P’ünfloch“ 
genannt. 


Uelier  iwiriisitiHclic  Arthropodon. 


o 


in  (Ifi-  <l:\Mrhcn  mi<-h  in  drr  Milz,  im  i Ximidiimi , iim  l^■nl<.lI.■llm, 

im  llcrzmuMvol,  in  d.m  Lunjrrn  und  in  den  Ninivn  ficlimdcn.  Selten  wird  der  cr- 
WMchsimc  l’jinisit  midi  in  dnr  Niiscnliöliln,  wo  dmin  Hlnlnnpm  l..mhitdil.‘i  werden, 
ireM-lieii.  H.-sondere  Erselieimin-ivn  heim  Sitz  in  anderen  Or-raneii  dml  nicht  na<-h- 
zuweisen.  Der  Mimseli  infizirl  ^ieh  theils  durch  Anfnalune  venmreinioter  Nahrnnj.-- 
inittcl,  (heil.-  (durch  I*.  .Icutikulatund  in  Foltr»'  von  Bcriihrunfi  mit  infizirten  Hunden. 


l{(‘i  Tliieron  >ind  diese  Para-iteti  sclion  seit  .-<‘hr  lanjrer  Zeit  (hei  I’ten 


len 


„nd  Hunden  seit  1757  durch  (’hahert)  hekannt.  Ausser  in  d<m  Nasen-,  Stirn- 
,md  Kieferhöhlen  der  llutide  und  de-  Wolfes,  zuweilen  auch  iin  Kehlkopf, ■ ,lie.-er 
'riiicri',  wo  «lie  erwach.-eucu  Individuen  -ich  tinden,  konuuen  «lic  ,Iu^<mdlornicn, 
rentastonnuu  dentikulatum , -ehr  häufig  vor  iti  d,‘r  Lutigc,  Lcher,  Milz,  in  den 
M,>s,mterialdrü.sen,  ini  Bauchfell  uml  gelcgmi flieh  auch  in  aiulcreii  Organen  hei  Has.m, 
Beh,-ii,  .Mccrschwcinchtm,  /mgen,  Schufen  Bindern  und  Pferden  vor.  Bah,>.-  lainl 
ili(‘.s,‘lheii  vi,“l  in  dem  ^leseiiteriaklriisiMi  uiiil  in  d,‘f  \\  aiul  dei  Drtnndaini-,  liling,“ 
der  ungarischen  Binder,  danchen  auch  in  d.m  Imhergäiigeii  der  Ddi.-r  uml  Lunge. 

Bei  .Viiwcseiih.Mt  d.'r  Parasiten  in  d.m  Nasenhöhlen  zeigt  sich  in  höheivn 
(Jradcii  Na.seiiausflu.ss,  Athciiihi-schwerdeii,  Verlust  des  (h'ruchsinns,  sehliesslich  auch 
Ahiiaigerung,  Perforation  d,‘s  hartim  Oaunums  mit  Spiäcludflii.ss,  Blutungmi  u.  s.  w., 
seihst  tollwutlivcrdächtig,“  Ersclicimuigeii  können  auftretni. 


Für  die  l)ia<rnosc  i-(  der  Nachwids  der  Peiitastonuuneier  im  Naseiiausflu-se 
wichti"'.  Besomlers  winl  iiiaii  in  Fällen  von  V uthvei’dacht  <li,*  Nasen-  uml  !^tirn- 
höhlen  der  Tlikav  auf  die  Anwesenheit  «lieser  Parasiten  uiitersueheii  müssen. 

.ViiJltoiiiisclier  |{(‘fuil(l.  Bei  ilen  Hundeii  findet  inan  den  Parasiten  oft  in 
den  Siehheinzelleii  (Deffke).  Bei  Bin<U‘ni  findet  niaii  in  tleii  Mesenterialdrüsen 
kleini>re  uml  irrössere  gelhliehe  oder  auch  grünliche  IB'fde,  die  heim  Einsehnit t 
niaiielunal  ,‘ine  hndartige,  manehmal  eine  mörtelartige  Muss,“  enthalten  uml  ott  \iel 
.\ehnlielikeit  mit  tuherkulöseii  ller.leti  hahim.  Es  fehlen  jedoch  die  kleitiereii  hir.-e- 
korngro-seii  Herd,“  h,M  deti  Verämlerungeii  durch  Pimüistoiiieii,  au.sserdem  kann  man 
liei  mikroskopischer  Fiitersm.dumg  die  Krallen  der  Parasiteti  in  dmi  Herden  ,1er 
M,‘seiiteriid,lrüsi‘ti  und  sehr  oft  amdi  inakroskopiseh  die  Para-itim  -elh.st  iiaelu\eis,“n. 
So  kann  man  auch  eine  \’erweehselung  mit  ktiuomvkose  und  Bolhrvoniyko.se,  die 
imiglieh  und  vorgek.jmmen  ist,  vermeiden. 

Tlii'fa  peiitiseh  hat  man  in  einzelnen  Fällen  Trepanation  «lef  Na.-<'ii-  mal 
.'-tirnhöhle,  sowie  Einspritzungen  von  Kreolin,  Lysol  ii.  s.  w.  v,'r-ueht.  Propliy- 

lakti-eh  ist  erforderlich,  die  tnit  Pentastomen  hehafteten  Organe  (am  hesteii  tlureh 
I•^•uer)  inisehädlieh  zu  heseitigeii,  Ih'ZW.  nur  teehniseh  verwi'rtheii  zu  lassen. 

Sanif ätspolizeilielies.  Da  eine  Infektion  des  Monsclieii  durch  den  Iumiuss  «lei 
kranken  Organe  möglich  ist,  andrerseits  der  Mensch  diircli  den  tleiiiiss  der  kranken  Organe 
seitens  der  Hunde  gefährdet  ist.  wir,!  man,  wie  schon  h,'i  der  l’rophyla.xis  erwähnt,  ,lii; 
Organe  sorgfältig  zu  vernichten,  hezw.  beim  Sitz  in  ,ien  .Mesenterial, Iriisen  nur  techni.sche 
V.'i  wcrthung  des  Darmes  und  Kette.s  gestatten  mtissen. 

‘2.  Peiilastoma  koiistriktuni.  Die  eingekapsclte  .Ingeiidtorm  dieser  cylinilriseh  ge- 
formten Parasiten  sind  in  Aegypten  wiederholt  in  der  hoher  von  Negern  gefunden  wunleii. 


;m 


Durdi  tliierischo  PiiraHitcii  vornrsiichte  Kranklioiten. 


2.  Insekta.  Kerfthiere. 


Ks  hiimloll  sich  l)ci  dm  Insekten  inn  fretrennt  <;esclil(>ehtliehe,  dnreh  Tnieheen 
allnnende  Arthroj)oden , <leren  Köri)er  fast  iininer  Kopf,  Thorax  nnd  Ahdoinen  er- 
kennen lässt.  An  dem  Kopf  befinden  sich  vi<-r  Paar  Extremitäten,  wobei  ilas  erst<- 
Paar  die  verschieden  jrestaltehm  an  der  Oberseite  des  Koj)fes  neben  <len  Andren 
vorhamhaien  Fühler  (Antennen)  sind.  Ferner  .dnd  ventndpaari<re  ( )l)cr-  nnd  Unter- 
kh'fer  vorliandeii  nnd  diipaarijiv  Ol)er-  nml  Unterlipp.-;  am  Thorax  befinden  sich 
vimtral  drei  Heinjiaare.  Iliezn  kommen,  ans  Tracheenkiemen  jedenfalls  entstanden, 
noch  hei  dner  srros.sen  Zahl  die  dorsal  gelejreneii  Flü<>:el.  Der  meist  jrci-ade  dnirh 
den  Kürper  ^n-hende  Darmkanal  zei-fälll  in  Vord<T-,  Mittel-  nnd  Enddarm.  Das 


höher  als  hei  den  Anneliden  entwicktdte  Cent  ral  iiervensystem  hesti'ht  im  A'esimf- 
lieheii  ans  dem  Sehlnndrin^,  oberen  nnd  unteren  Schinndtranjrlien,  Ein^feweideiierveii. 
Von  Sinnesoriraneii  sind  zn  nennen:  die  seitlich  am  Ko])fe  sitzenden  facettirten 
Anufen,  die  an  den  Fühlern  <;elefrenen  S])ür-  nnd  Geruchsorfrane,  ferner  Gehörorjrane 
nnd  Ge.schmaeks-  oder  feineren  (h-füldsoriraiie  am  i\Iund  und  in  der  .Mundhöhle*). 
Sehr  entwickelt  sind  die  Res])irationsor*ra  ne  (Tracheen);  auch  ist  ein  mit  farb- 
losem Blute  versehenes  Blutgefäs.-^systein  vorhanden.  Bezüi.dich  der  Ent wickeluuirs- 
«reschiehte  sei  erwähnt,  dass  die  aus  dem  Ei  .<chlüpfeudcn  Junoen  mir  ausnahm^- 
wei.^e  (.Vpteren)  dem  ausirebi bieten  Thiere  gleichen,  in  der  Kegid  durch  Körperform 
und  Ivebensweise  von  ilem  alten  Thim-e  abweiehen  nnd  db'  Gestalt  des  letzü-ren  erst 
dnreh  eine  .Metamorphose  erlangen.  Diese  ist  eine  allmähliclie  oder  sjirungweise 
mit  einem  Huhestadium  verbundene.  Dii'ses  Buhestadium,  Pupp<',  sehliesst  das 
Larvenlebeii  (Haupe,  l\Iade  u.  s.  w.)  ab,  während  dessellien  Avird  gar  keine  Nahrung 
aufgenomnam,  dagegen  wia-den  die  inneren  Organe  umgebildet.  Bei  mauchen  Formtm 
ist  die  Buhe  keine  absolute,  imlem  freiwillige  Ortsbmugungeii  ausgeführt  werden 
(Puppen  der  ^rüekmi). 

Je  nach  der  Form  der  Mundwerkzeuge,  der  Bescliaft'enheit  der  Flügel,  sowie  der  Art 
der  Entwickelung  werden  die  Insekten  in  zahlreiche  Ordnungen  eingetheilt;  mit  .\u.snahme 
der  niedersten  Ordnung  (.\pterygota),  welche  den  Ahnen  der  Insekten  am  nächsten  stehen, 
keine  Flügel  besitzen  und  keine  Metamorphose  durchmachen,  besitzen  alle  übrigen  Ordnungen, 
die  man  als  Pterygota  den  Apterygota  gegentiberstellen  kann,  am  Thorax  Flügel,  wenn 
auch  innerhalb  dieser  einzelne  Arten  oder  Familien  verkommen,  welche  sekundär  die  Flügel 
verloren  haben  (Braun). 

Die  Pterygota  zerfallen  in : 

1.  Orthoptera,  Mundtheile  beissend,  Vorderflügel  lederartig,  Hinterflttgel  dünnhäutig, 
längs  gefaltet;  Metamorphose  unvollkommen  (Heuschrecken,  Orillen,  Schaben). 

2.  PsemloiUMii-optcra,  Mundtheile  beissend,  die  Flügel  gleichartig,  dünn,  nicht  falt- 
bar (Libellen,  Haar-  und  Federläuse,  Termiten). 

B.  Rhynchota  s.  Ilenüptcra,  Mundtheile  zum  Stechen  und  Saugen  eingerichtet, 
Flügel  gleich  oder  die  Vorderflügel  pergamentartig  verdickt  (Blattläuse.  Cikaden,  Wanzen 
und  echte  Läuse). 

4.  Xeuroptera.  IMundtheile  beissend,  Flügel  dünn,  gleich;  Metamorphose  vollkommen 
(.Ameisenlöwe,  Florfliegen  u.  s.  w,). 

5.  Triclioptcra.  Mundtheile  leckend,  V'"order Hügel  schmal,  Hinterflügel  längs  gefaltet, 
beide  mit  Härchen  besetzt;  Larven  raupenförmig,  im  Wasser  lebend,  durch  Tracheenkiemen 
athmend  (Köcherfliegen). 


1)  Die  Töne,  welche  die  Insekten  hervorbringen,  werden  in  der  Hegel  durch  das 
Reiben  oder  Schlagen  bestimmter  Chitintlieile  erzeugt,  doch  entstehen  auch  Töne  bei  der 
Athmung  (Fliegen  | Braun]). 


üobor  purasiti.sclie  Artlmii>oil(?ii. 


Oiö 

li.  liopidopfcra.  Mmuithcile  saugend;  Flügel  mit  SclmpiK-n  bedeckt  (Sciimetterlinge). 

7.  Koleoptcra.  Aluiidtlmile  beissend,  VorderHügel  verdickt,  durch  Farbe,  Ausselieii 
und  Funktion  von  den  dünnhäutigen,  einfaltbaren  JlintertlUgeln  unterschieden  (Käfer). 

!S.  llyiiieuoptera.  Mundtheile  beissend  oder  lockend,  die  Flügel  gleichartig,  glashell 
(tiallwespen,  Schlupfwespen.  Ameisen,  Wespen,  Bienen,  Hummeln). 

9.  IHptenv.  Mundtheile  .stechend  oder  saugend  oder  leckend,  llinterilügel  verkümmert 
(Mücken,  Fliegen,  Bremsen,  Flöhe). 

10.  Strepsiptlicra,  VorderHügel  verkünimert,  das  Weibchen  ohne  Hügel  und  para- 
sitisch lebend  (Fächerflügler). 

ranisiti'H  heim  Alcnscheii  mnl  hei  Thieivii  k.unmen  nur  in  .len  Oninnngen 
Rynehota  (IIoinipt.Ta),  Diplera  nn.l  sehr  selten  in  Knleoplera  vor. 


K y II  c li  0 1 a (II  c m i i»  t r a )• 


A.  Aptera  (Rynehota  parasitika). 

Es  sind  fliigellose  Insekten  mit  kurzem,  l'lei.seliigem  S.dniahel, 
llinterleih,  keine  ]Metamorj)ho.se. 


nenngliedrigem 


a)  Pediknliilae,  Läuse. 


Kleiner  Mittelleih,  nmlmitlieh  geglied.'rter  KörjuT, 
trliedrig.*  Fühler,  hakenförmige  Emlgli.'der  au  den  Fns.seii 
(Xis.-^.-)  werden  an  di(>  Maare  der  AVirtlu“  ahgeh'gt. 


grosser  llinterleih,  fnnt- 
die  lonneiiförmigen  Eier 


1.  I’cdiknlns  kapitis')  (Kopflaus).  Der  je  nach  der  Haarfarbe  der  betreffemien 
Menschenrassen  hellgraue  bis  schwarze  Parasit  ist  1 — 1,5  mm  (Männchen)  bis  1.8 — *2,()1  mm 
(Weibchen)  lang.  Von  jedem  Weibchen  werden  50  Eier  gelegt,  die  bereits  nach  18  Tagen 
fortpflanzungsfähig  sind. 

Die  Kopflaus  lebt  besonders  auf  der  behaarten  Kopfhaut  des  Menschen,  seltener  an 
anderen  behaarten  Körpcrtheilen.  Durch  das  Kratzen,  welches  in  Folge  des  durch  den  Biss 
'entstehenden  Juckreizes  bewirkt  wird,  entstehen  oft  nässende  Ekzeme,  besonders  am  Nacken. 
Die  Haare  verfilzen  sich  und  es  kommt  in  höheren  Graden  zur  Bildung  der  Plika 
polonika*)  („Weichselzopf“).  Die  Parasiten  sind  Uber  die  ganze  Erde  verbreitet  und  in 
Amerika  bereits  vor  Ankunft  der  Europäer  vorhanden  gew'esen. 

Therapeutisch  ist  erforderlich , die  Parasiten  zunächst  durch  Waschungen  und 
Abkämmen  zu  entfernen  und  die  Kopfhaut  nachher  mit  grauer  Salbe,  Sabadillessig,  Peru- 
balsam u.  dgl.  einznreiben. 

2.  Pcdiknlns  vestinienti  (Kleiderlaus).  Der  Parasit,  dessen  Körper  2 — 4 mm  lang 
wird,  lebt  am  Hals,  Nacken  und  Rumpf  des  Menschen  und  der  anliegenden  Kleider,  wo 
auch  die  Eier  abgelegt  werden.  Die  sog.  Lausesucht  (Phthiriasis*),  bei  welcher  Papeln, 
Pusteln  und  Geschwüre  in  der  Haut  entstehen,  wird  (nach  Lande is)  vorwiegend  durch  die 
Kleiderlaus  hervorgerufen,  ln  anderen  Fällen  mögen  auch  Milben  und  Fliegenmaden  die 
Ursache  sein  (Braun).  Zur  Beseitigung  ist  neben  Behandlung  d..r  erkrankten  Haut,  die 
oft  dunkelpigmentirt  wird,  wenn  die  Parasiten  längere  Zeit  einwirken,  erforderlich,  dass  die 
Kleidungsstücke  in  einen  auf  70 — 80"  C.  erhitzten  Raum  gebracht  werden. 

3.  Pedikiilus  piibis.  1‘lithinus  ingniiialis.  Filzlaus.  Der  kurze,  gedrungene,  last 
viereckige , grauweiss  oder  graugelb  gefärbte  Körper  des  Parasiten  ist  beim  Mänuchen  0,8 
bis  1,0  mm  lang,  beim  Weibchen  1,12  mm.  Die  an  den  Haaren  sich  vortindenden  Eier  .sind 
bimförmig. 

Die  Filzlaus  hält  sich  am  häufigsten  in  den  Schamhaaren  aut  und  geht  von  hier  in 
die  Achsenhühlen , in  den  Bart,  Augenbrauen,  dagegen  nicht  in  die  Kopfhaare.  Erworben 
wird  sie  durch  umittelbare  Berührung  mit  intizirten  Menschen  oder  deren  Kleider,  Betten 
und  Wäsche.  Die  Parasiten  rufen  oft  eigonthümlicbe  linsen-  bis  füntpfennigstückgrosse, 


I 


1)  Pedikulu.H,  Laufthier. 
■-')  Plika,  Falte. 
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Durch  thiurische  1‘anisiton  venirsaclite  Krankheiten. 


r<>Uilichbraune  Flecke  (Makulae  caerulcael  hervor.  Zur  He se itiguiig  genügt  oft  eiimialige 
riinreibung  mit  grauer  Salbe  mit  nachfolgendem  warmen  Hade. 

Hoi  Maustliioron  kommt  aus  der  Familie  Pedikulidae  nur  vor  die  Hattung:  Haemo- 
topinus,  mit  spitzem  Kopf  und  schmalem  Thorax.  Bemerkenswerth  sind;  Haemotopinos 
urius;  syn. : Haemotopiuus  seu  Pedikulus  suis.  Die  Schweinelaus.  Der  Parasit, 
welcher  3—4,5  mm  lang  wird,  kommt  besonders  an  den  Hinterschenkeln  des  Haus-  und 
Wildschweines  vor.  H.  m ak  roce  p halu  s equi  et  asini  (Pedikulus  equi),  Pferdelaus.  Die 
gelbliche  oder  rostfarbene,  2—3,5  mm  lange  Laus  wird  besonders  am  Nacken  und  Hals  der 
Pferde  imd  Esel  beobachtet.  Beim  Binde  sind  Haemotopiuus  eurysternus,  die  kurzköj)lige 
und  llaemotopinus  tenuirostris,  die  lang-  oder  spitzkopfige  Rindslaus  bekannt.  Die  Parasiten 
kommen  besonders  am  Hals  und  Kopf  des  Hausrindes  vor.  Bei  der  Ziege  ist  llaemotopinus 
btenopsis  (Pedikulus  stenopsis)  und  beim  Hunde  Haemotopiuus  pilifenis  (Pedikulus  piliferus, 
Hundelaus)  bekannt. 

Zu  derselben  Unterordnung  gehört  noch  die  Familie 

h)  M ii  1 lo |)li agil,  Pol z f !•(“.<.< er. 

Diese  nnterscheiden  sich  durch  den  mehr  breiten,  oft  fast  quadratischen  Kopf  und 
den  haisartig  verengten  Thorax  von  den  blutsaugenden  Pedikuliden,  mit  welchen  sie  oft 
verwechselt  werden. 

1.  Hei  Säug:etliiei‘en,  die  sog.  Haarlinge,  'rrichodektes,  von  Epidermis  und 
Haaren  lebend.  Trichodektes  latus  beim  Hund  (1 — 2 mm  lang);  T.  sphaerocephal  us 
beim  Schaf  (1,7  mm  lang),  oft  in  grosser  Zahl  und  dann  Beschwerden  verursachend,  die 
von  Laien  leicht  für  Räude  gehalten  werden;  T.  skiilaris  (1,5—2  mm  lang)  beim  Rind; 
T.  pilosus  beim  Pferd  und  Esel,  diese  Haarlinge  sitzen  besonders  am  Hals,  am  (Lunde 
der  Mähnen,  im  Nacken  und  am  Schwanz;  T.  klimax  bei  der  Ziege. 

2.  Boi  Vögeln  die  sog.  Federlinge,  welche  vorwiegend  von  P)pidermisschuppen, 
llauttalg  und  Federn  leben. 

Zu  der  Unterfamilie  der  Federlinge,  Philopterus,  gehören  noch  folgende  Gattungen 
und  .\rten  beim  Geflügel  (nach  Zürn): 

Dokophorus:  D.  ikterodes.  der  rostbraune  Federling  der  Ente,  D.  adustus,  der 
schihltragende  Federling  der  Gans;  Nirmus:  N.  mimidus,  der  gefleckte  Federling  des  Perl- 
huhnes; Goniokotes:  G.  kompar,  der  Federling  der  Turteltaube,  G.  hologaster,  der  roth- 
braune,  gelbgefleckte  Federling  dos  Huhnes,  (.L  rektangulatus , der  mit  rcchtwinkligeu 
Schläfenecken  versehene  Federling  des  Pfaues;  Goniodes:  G.  dissimilis,  der  rothgelbe 
Federling  des  Huhnes,  G.  numidianus,  der  schwarzgeränderte  Federling  des  Perlhuhnes. 
G.  stylifer,  der  Hörner  tragende  Federling  des  Puter;  Lipeurus:  L.  variabilis,  der  ver- 
änderliche Federling  des  Huhnes,  L.  heterographus , der  verschieden  gezeichnete  Feder- 
ling des  Huhnes,  L.  polytrapezius,  der  mit  TrapezHecken  versehene  Federling  des  Puter, 
L.  peganus,  der  dünne  Federling  der  (jans,  L.  bacillus,  der  Stab-Federling  der  Haus-  und 
Wildtaube. 

Zu  der  Unterfamilie  Liotheus  (keulenförmige,  viergliedrige  Fühler,  Thorax  meistens 
aus  drei,  Abdomen  aus  10  Ringen  gebildet,  Fuss  mit  zwei  Klauen)  sind  noch  folgende 
Gattungen  und  Arten  beim  Geflügel  zu  erwähnen; 

Trinotum:  Trinolum  Liotheum  s.  konspurkatum , der  grosse  Federling  der  Gans, 
leicht  auf  Menschen  übergehend,  T.  si[ualidum,  der  glänzende  Federling  der  Gans: 
K 0 1 poce  p h a 1 u m : C.  turbinatum,  der  kegelförmige  Federling  der  Haus-  und  Wildtaube; 
Menopon;  M.  pallidum,  der  mondförmige  Federling  des  Huhnes  (sehr  häufig),  .M.  Numidae. 
der  mondköpfige  Federling  des  Perlhuhnes,  M.  stramincum,  der  ockerfarbige  Federling  des 
Pufer,  M.  phaestomum,  der  mondköpfige  Federling  des  Pfaues. 

Hoini  Moorsolnvoinchon  zur  Gattung  Gyropus  gehörig:  G.  porcelli  (Füsse  mit 
einer  Kralle)  beobachtet. 

Hehamlliing  doi*  Haarlingo.  Es  werden  benutzt  die  graue  Quecksilbersalbe, 
Waschungen  mit  'i^uiger  Sublimatlösung,  Waschungen  mit  4 — 5®;»iger  Tabaksabkochun.g, 
besonders  bei  Schafen  und  Hunden,  weniger  beim  Pferd  und  Rinde,  5 ®/«ige  Kreolinlösung,  in 
der  Hundepraxis  ätherisches  Anisöl,  Arsenikwaschungen  (.Arsenik  und  Pottasche  jo  1)  g. 
Was.ser  und  Essig  je  l'.^a  hg),  jedoch  mit  A^or.sicht  und  nur  bei  grösseren  1 liieren  zu  ver- 
wenden. Gegen  die  Eier  der  Haarlinge  werden  Essigwaschungen  benutzt.  Schliesslich  wird 
auch  l’erubalsam,  Leinöl  bi'sonders  bei  Schweinen,  ferner  eine  Mischung  von  Sahadilsamen. 
Stephauskörner,  weisser  Nieswurz  und  Anissamen  angewendet. 


Uelior  |iiiraait.iHC'li(?  Artliii(|iotlon. 
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Diü  Feilcrliiigt'  wenlHi  zwuckmäseig  mit  iithoriHcliom  Anisi’il  (ein  Tlii'il  Aninöl  unil 
U)  Thoilo  Rühöl,  oder  ein  Liter  Wasser  und  ein  Ksslöllel  Anisöl)  oder  mit  RoHimirinöl.  die 
zwischen  die  F.‘deni  gestrichen  werden,  behandelt.  Zur  Vorbeuge  ist  Reinliclikeit  in 
den  Stallungen,  gründliche  Dusinlektion  der  Wände,  Sitzstaiigen , Legekörbe  u.  s.  w.  zu 
empfehlen.  Auch  Einrichtung  von  Sandbädern,  bestehend  aus  gesiebter  Steinkohhmaschc 
und  Sand,  ist  zweckmässig. 

Kviichotu  lieiiii[)ter!i  (Hemiptera). 

Akanlhiadae.  Es  sind  l’arasiten  mit  ahgellachtem  Köri>er,  viergliedrigen  Fühlern. 

dreigliedrigem  Schnabel  und  atrophirtein  Flügel. 

(’iiiiox  lekfularius  (Syn.:  Akanthia')  lektularia.  Fabricius  17'J4),  die  Hettwanze. 
Das  braunrothe,  4—5  mm  lange,  mit  acht  Abdomiiialsegmeiiten  ausgestattete  Weibchen 
legt  3-4  mal  im  Jahre  je  50  weissliche  Eier,  deren  Entwickelung  bis  zum  geschlechtsreifen 
Thiere  in  11  Monaten  abgeschlossen  ist. 

Die  schon  im  Alterthum  bei  den  Griechen  (/.opi;)  und  Römern  (cimex)  bekannten  und 
über  die  ganze  Erde  verbreiteten  Parasiten  leben  in  den  menschlichen  Wohnungen  (Tapeten. 
Rildern,  Bettstellen)  und  suchen  des  Nachts  den  Menschen  auf,  um  Blut  zu  saugen.  Das 
l eim  Stich  in  die  Wunde  gelangende  Sekret  ihrer  Speicheldrüsen  erzeugt  Brennen,  Juck- 
reiz und  Quaddelbildung.  Zur  Beseitigung  der  Parasiten  aus  den  Wohnungen  cmphehlt 
sich,  die  Fugen  der  Möbel  mit  Petroleum  oder  Benzin  zu  bestreichen  und  die  Wände  der 
Schlafräume  mit  Oelfarbe  zu  bepinseln. 

ln  Russland  kommt  (nach  E v e rsm  a nn)  noch  eine  3,3  mm  lange,  gclbrothe,  dicht 
behaarte  Bettwanze,  Gimex  ciliatus,  vor. 


Diptera.  Z woi  11  iifflcr. 

Bei  diesen  Iii.-^ekten  isl , wie  hei  der  Kiiilheilung  (lieilweise  schon  erwähnl, 
d^l^  vordere  Flngelpmir  häutig,  dus  hintere  zu  Sehwingkolhen  verkümmert.  Die 
Hrnstringe  .<ind  zu  einem  Htnek  viTsehmolzen.  Die  ijurven  (Mndni)  sind  lusslos 
nml  leheii  fln-ilweise  purasitiseh. 

A.  Aphaniptera.  Flöhe. 

Die  flügelhwn  l’arasiten,  deren  Thorakalringe  nicht  verwaelisen  sind,  hesitzeii 
kräftig!'  Beine,  dreiglie<lrige  Fühler  und  neun  Segmenü'  im  Ahdomen.  Der  la*ih 
erscheint  seitlich  zn.sammengedrnckt. 

1.  Pulox  irritaiis  (Floh).  Der  rotho  oder  dunkelbraune  Körper  ist  beim  Männchen 
2 — 2,5  mm  lang,  beim  Weibchen  bis  4 mm.  Die  tonnenförmigen  weissen  Eier  werden  in 
Dieleuritzen,  Kehricht  u.  dgl.  abgelagert;  die  aus  denselben  sich  entwickelnden  fusslosen 
Larven  verpuppen  sich  nach  etwa  11  Tagen  und  11  Tage  später  ist  der  Floh  fertig.  Nur 
bei  sehr  unsauberen  Menschen  legen  die  auf  der  ganzen  Erde  verbreiteten  Flöhe  Eier  ab. 
P.  irritans  kommt  auch  bei  Hunden,  Schweinen,  Katzen,  Schafen,  Ziegen  und  Rindern  vor. 

Ausserdem  beobachtet  man  bei  Hunden  und  Katzen  Pule.x  ser  r a t i ce|)s , 
c.baraktt.-risirt  durch  die  am  Hinterende  des  ersten  Thorakalringes  vorhandenen  gros.scn 
dicken  Stacheln;  derselbe  geht  auch  auf  den  .Menschen  über,  ohne  ihn  jedoch  immer  zu 
stechen. 

2.  Pulex  (Sarkopsylla)  peiietrans  (L.  1758),  Sand  floh.  Der  braune,  kurze  Körper 
des  Parasiten  ist  1 — 1,2  mm  lang.  Der  nach  vorn  geneigte  Kopf  zeigt  eine  leichte  Ein- 
senkung. Während  die  Männchen  nur  vorübergehend  am  .Menschen  leben,  bohren  sich  die 
Weibchen  mit  dem  Kopfe  unter  die  Zehennägel  und  in  die  Hauttalten  ein.  Aus  ihm  in  die 
Erde  oder  auf  Holzwerk  abgelegten  Eiern  entsteht  ähnlich  wie  beim  .Menschenfloh  nach 
einer  Metamorphose  der  geschlechtsreife  Parasit. 

Der  Sandfloh  kommt  besonders  in  Mittel-  und  Südamerika  vor,  von  wo  er  durch  den 
Schillsvorkehr  nach  Westafrika  gebracht  ist.  Die  von  ihm  hervorgerufenen  Wunden  er 


1)  rj  ä-/avoa,  der  Dorn. 
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Dmcli  (liiiTisdie  l’unisiteii  verursadite  Knmklieitcn. 


zfiiKon  adir  starküs  Jucken.  Zweckinässij;  ist,  die  'l’liiero  mit  einer  Nadel  abznlicben . um 
tiülorgreifende  Wnndon  zu  vermeiden.  Propliy laktiscli  empfieblt  sich,  die  Fiisse  mit 
ctroleuni,  .lodlösungen,  Hals.  Copaiv.  oder  Insektenpnlper  einzureiben. 

Hoi  Iliiusthioroji  wird  der  Parasit  ebenfalls  beobachtet;  besonders  bei  Hunden  und 
tschwemen,  dann  auch  bei  Katzen. 


B.  Brachycera.  Fliegen. 


Die  ilivi  Tlioniknlriii^r,.  sind  verschmolzen,  die  meist  dreigliedrigen  Fiilder  sind 
kürzer  als  der  Kopf,  Flügel  fast  immer  vorhanden,  ferner  5 — 8 AhdominaKegmenl<‘. 
Ans  ihm  ahgeh'glen  Fiern  entwickeln  sich  fnsslo.se  .Madni,  die  meist  keinen  Kopf 
besitzen,  manchmal  aber  zwei  oder  vier  khmenförmige  Haken.  I)i<‘se  Maden  leben 
in  sich  zersidzenden  organischen  Snhstanzim , selten  im  AVas.scr,  zum  Theil  auch 
l»arasitisch;  sie  verjuippen  sich  entweder  in  der  letzten  Larvenhant  zu  einer  tonnen- 
förmigen Puppe  oder  verwanileln  sich  nach  Ahstreifen  d(‘r  Jjarvenhaut  in  eine 
-Muinienpujipe  (B  r a u 1 1). 


1.  PliooH  nisipes,  Huckelfiiege,  deren  Larven  in  faulenden  Kartoffeln,  Pilzen,  Rettigen 
leben  und  gelegentlich  in  den  Darm  des  Menschen  gelangen,  wo  sie  wie  andere  Pliegen- 
larven,  die  24  Stunden  und  darüber  im  Magen  leben  können,  schwere  gastri.sche  Erschei- 
nungen liervorrufen  (Braun). 

Muska  vomitaria  (Schmeissfliege),  M.  domestika  (Stubenfliege)  und  verwandte 
Arten  (M.  k a d a ver i n a , Aasliiege,  M.  stabulans,  StallHiege)  legen  ihre  Eier  oft  in  sehr 
grosser  Zahl  in  Wunden  und  tfcschwüre,  in  die  äussere  Oeffnung  von  Schleimhautkanälen 
bei  Menschen  und  beiThieren,  aus  denen  .sich  dann  Maden  entwickeln,  welche  meist 
in  grösserer  Zahl  mit  dem  Kopfe  nach  innen  gewendet,  das  Hinterende  nach  aussen  gmichtet 
gefunden  werden.  Im  Darm,  in  der  Nase,  in  der  Vagina  und  Urethra  beim  Menschen  sind 
sie  ebenfalls  gesehen  worden.  Auch  auf  das  Fleisch  der  Schlachtthiere  setzen  sie  ihre 
Eier  ab. 

2.  .\ntlioinyia  kanikiilaris,  A.  skalaris  und  A.  nianikata,  B 1 um e n f li e g e.  Die 
mit  gefiederten  Borsten  besetzten  Larven  leben  in  den  verschiedenen  Gemüsesorten,  auch 
im  alten  Gebäck  und  gelangen  von  hier  in  den  menschlichen  Darm , . wo  sie  sich  weiter- 
entwickeln  und.  bis  sie  ausgebroeben  oder  mit  dem  Stuhlgang  entleert  werden,  schwere 
Störungen  (Darinkatarrh,  hochgradige  Verstopfung)  liervorrufen  können. 

3.  Lucilia  honiinivorax , syn.:  Muska  anthropophaga,  L.  macellaria 
(Fabricius  1794).  Die  in  Mexiko  und  Südamerika  vorkommende  sog.  amerikanische 
Fliege,  deren  Leib  12  Segmente  und  eine  Länge  von  16  mm  besitzt,  legt  ihre  Eier  oft 
auf  Geschwüre,  in  die  Nasenlöcher  oder  in  den  Gehörgang  von  Personen  ab,  die  im 
Freien  schlafen.  Aus  den  Eiern  entwickeln  sich  dann  die  mit  starken  Krallen  versehenen 
Larven,  welche  sich  später  in  der  Nasen-  und  Stirnhöhle,  im  Rachen-  und  Kehlkopf  an- 
siedeln und  durch  Zerstörung  und  Perforation  der  Schleimhaut  oft  erhebliche  Störungen 
verursachen  können. 

In  Holland  soll  bei  Lämmern  durch  die  Maden  von  Lucilia  Caesar  (nach  Jen n cs 
und  van  Leer  identisch  mit  Muska  serikata)  eine  sog.  Fliegenlarvenkrankheit  (Worin - 
Zinkte)  verkommen,  wobei  die  Eier  zwischen  die  Hinterbeine  der  an  Durchfall  leidenden 
Lämmer  abgesetzt  weiden. 

4.  Sarkophaga  karnaria.  graue  Fleischfliege.  Die  kegelförmigen,  schmiitzig-wcisseii 
Larven  dieser  sehr  verbreiteten  Fliege  sind  wiederholt  beim  Menschen  in  verunreinigten 
Wunden  und  Geschwüren,  im  Gehörgange,  in  der  Konjunktiva,  Urethra  und  Vagina  gesehen 
worden. 

5.  Sarkopliaga  iiiagiiitlka,  syn.:  Sarkophila  Wohlfartii,  Wohlfahrtsfliege.  Die  Larven 
dieser  in  ganz  Europa,  besonders  aber  in  Russland  verbreiteten  Fliege  werden  ebenfalls 
in  Wunden  und  Geschwüren,  sowie  in  .son.st  leicht  zugänglichen  Höhlen  und  Kanälen  des 
Menschen  beobachtet. 


Boi  (len  Htiiisthioron 


koiiiiiifii  licsoinlciv  i’ani>itcii  aus  der  Faniilii'  Oesfrida 


(Bies-  od<-r  Dasselfliegen)  in  Betnielit , deren  lairveii  in  der  Haut  oder  in  Körp<-r- 
liölileii  liestinimter  Sängetliiere,  seltener  Leim  Aleiiselien  scliniarotzeii. 


Uobor  parartitisclio  A rÜiro|H>ilcn. 
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Drr  iilIir<iiH‘iii<'  I'.iit\vick<'liiiiir><,u:im;.r  i>t  l'nljiriHliT : 

Die  iiiir  t,n-oS'fiii,  hiill)kiiireli;rfii  Kuptr  vHsclinii-M  liisckK'ii  l(4»fii  iii<*i,<t  nur 
inchiviv  Worlini  und  scliwiirnicii  in  «li'ii  licissni  SomincniKmiituii , /u-  ,dml  (lifil.- 

vivipiir,  tlK'ils  ovipar  und  klcbm  iin  l(■(/.t<•r(•u  l'allu  ilnv  Kiur  un  die  lluul  od<T  die 
lliuirt!  des  Wohuthicivs.  Dir  I.iirvcu  Ifhcu  nun  luduviv  .Muuiilc  ]iiini.<iti,-cli,  liäutcn 
-ich  wäluvuil  ilicscr  Zeit  /weimul,  vt'rhis.-cu  nach  vullciuh'lcr  Kcit'c  ilnvu  Wirlh,  um 

sich  7.U  vorknivhcu  und  zu  verpuppen.  Die  sou'.  Nyiuphcimdi.'  «lauert,  <lauu  je  ua«'h 

<lcr  T.auperatur  3 10  Wo<4um ; hii-rauf  spreiie;!  dm  «'Utwiekcltc , auskrieclieuth' 

Fli,'tr«‘  die  Tuuue,  culfalU4  ihre  Flügel  in  10  -15  Miuuleu  und  h.'giuul  vnu  X.-ueiu 
zu  sehwäriutm. 

Nach  Brauer  werden  l)ci  .11  ausl  h ieri'U  l'olgeude  (Jattuugeu  uuleivchk'deu  : 
( I a s t ro  ]>h  i 1 u Ote-^triis  und  llypodenua. 


a)  (last  rophi  lus. 


(lastro])hilus  c(iui.  M age  uh  rcMus«*  des  Pfenles. 


Zoologisches.  Die  Hremsfliege  schwärmt  besonders  im  .luli  und  August,  legt  dann 
die  Kier  auf  Pferde  (besonders  Weidepferde),  an  deren  Haaren  sie  festkleben.  Man  findet 
sie  oft  in  sehr  grosser  Zahl  an  den  Vorderglied.massen . am  Halse,  an  der  .Mähne,  an  den 
'rasthaaren  de.s  Kopfes  u.  s.  w.  A’^on  hier  kommen  die  Eier  durch  .Ablecken  oder  (event. 
die  Embryonen)  mit  dem  Futter  in  den  Verdauungsapparat  und  bleiben  vorwiegend  im  Magen 
der  Pferde  sitzen,  von  wo  sie  nach  vollständiger  Entwickelung  (in  10—18  Monaten)  wieder 
mit  den  Exkrementen  nach  aussen  gelangen,  wobei  ein  Theil  oft  noch  längere  Zeit  am  After 
der  Thiere  hängen  bleibt. 

Es  werden  gewöhnlich  noch  folgende  Spezies  unterschieden : 

1.  (lustrus  e«iui,  die  grosse  Magenbremse.  Es  ist  eine  11  mm  lange,  rostgelbe 
Fliege,  deren  Männchen  auf  dem  Hucken  schwarze  Punkte  besitzt.  Das  befruchtete  AVeib- 
chen  sucht  in  der  Zeit  von  Ende  Juni  bis  Anfang  Oktober  besonders  Mittags  Pferde  auf, 
die  auf  der  AVeide  oder  im  Freien  sich  befinden  und  legt  die  mit  einer  klebrigen  Flüssig- 
keit überzogenen  Eier  auf  die  Haut  der  Thiere  ab.  Häutig  verlassen  die  jungen,  spindel- 
förmigen, kleinen  Larven  schon  auf  der  Haut  der  Pferde  die  Eier  und  erzeugen  ein  Juck- 
gefühl,  das  die  Pferde  zum  Lecken  und  dabei  zur  Aufnahme  der  Brut  veranlasst.  Andrerseits 
können  die  Larven  auch  zum  Maule  hinkriechen  und  so  in  den  Verdauungsapparat  gelangen. 
Die  Larven  entwickeln  sich  im  Darmkanal  in  drei  Stadien.  Die  ausgewachsene,  anfangs 
Heischrothe,  später  gelbbraune  Larve  ist  17 — 19  mm  lang  und  sitzt  meist  im  Kardialtbeil 
des  Magens,  daneben  gelegentlich  auch  in  der  Uachenholc,  am  Oaumensegel , selbst  im 
äusseren  Oehörgange  der  Pferde. 

2.  (Jastropliiliis , Oiistrus  pckonim , Viohbremse.  Die  schwarzbrauue , 12  bis 
15  mm  lange  Fliege  legt  ihre  schwarzen,  mit  einem  Deckel  versehenen  Eier  auf  die  Haut 
der  Pferde  und  gelegentlich  der  Rinder.  Die  dunkelrothen  Larven  gelangen  dann,  wie  die 
vorige,  in  den  Magen  der  Pferde  und  werden  hier  neben  jener  gefunden.  Ins  Freie  gelangt, 
wandeln  sie  sich  in  schwarze  Tonnen  um,  aus  welchen  nach  4 — 6 W^ochen  die  vollentwickelten 
Hremsen  hervorgehen. 

8.  (lastrupliiliis  s.  Oastrus  liaemoiTlioidalis,  .Mastdarmbremse.  Die  schwarze, 
etwa  10  mm  lange  Fliege  mit  gelben  und  gelbbraunen  Beinen  und  glasliellen  1‘lügelu 
schwärmt  hauptsächlich  im  Juni  und  August  und  legt  ihre  Eier  besonders  gerne  an  die 
Haare  der  Lippen  und  Nasenränder  der  Pferde,  Avclche  bei  der  .Annäherung  des  Insektes 
8<>hr  unruhig  werden.  Die  kleine  Larve,  welche  entwickelt  14— Bi  mm  lang  ist  und  schmutzig- 
blaugrün aussieht,  gelangt  durch  die  Nasen-  oder  Muiulhölile  in  den  \'^erdauungsa|)paral 
und  macht  die  letzten  AVochen  ihrer  Entwickelung  im  Mastdarm  der  Pferde  durch.  Die 
abgehenden  tonnenförmigen  (lebilde  wandeln  sich  dann  in  4—0  AVochen  in  fliegen  um. 

4.  Oastrus  nasalis.  Die  12  mm  lange  Fliege  mit  braunen  Beinen  legt  während  des 
Fliogens  iliie  weissen  Eier  an  die  rä})pen . Nasenränder  und  Nasenlöcher  der  Pferd«', 
Maulesel,  Esel  und  Ziegen.  Die  ausgeschlüpflen  Larven  gelangen  in  den  Verdauungs- 
traktus  und  setzen  sich  besonders  im  Diiodeuuiu  fest:  von  wo  sie  mit  den  E.’ckrementeii  nach 
aussen  befördert  worden. 


Durch  thierisclip  Parasiten  verursachte  Krankheiten. 


raitliolüffisch«  Hedciituiiff  d(‘r  (jiaislropliiliisjiHcii.  In  vielen  Fällen  werden 
naehweiöbiire  Störunjren  durch  die  Anwesenheit  der  Larven  nicht  heobaeht«-t.  Nur 
wenn  sk>  in  ^rrösseren  Mon<?en  (ini  ]\[afr<‘n  oft  100—200  Stück)  sieli  ini  Darin- 
fraktn.s  ansiodeln,  erzeufren  sie  Verdauuiifrs.<tönuifren,  Kolikerseheinunpen,  Blutungen, 
l’oi-foration  der  ^Maigen-  und  Darniwandung  mit  tödllieber  Feritonitis,  tödtlieh  ver- 
laufemh*  Magenblutimgen  oder  Gehirn-  und  Küekonnutrkserscheinungen  verseliLdeiu'r 
Art  (bei  VerirniugiMi  der  Larven  ins  (Jehirn  und  Küekenniark),  bezw.  Dyspnoe, 
Sebluekbesehwerden,  Harnbe.sehwenh'ii  (beim  gelegimtlieben  Sitze  im  Kehlkopf,  in 
«h‘r  Kacheuböhle,  in  der  Harnbla.se  u.  s.  w.).  Die  Diagnose  ist  erst  durch  den 
Nachweis  der  abgehenden  Larven  sicher  zu  stellen. 

Eiu(>  Therajaie  ist  meist  aussichtslos  und  übc'rflüssig,  weil  die  Para.siteu  später 
von  selbst  abg<‘hen.  Antiparasiti.scbe  Mittel  haben  keine  Wirkung.  Pro])bylaktiseh 
wird  sich  empfehlen,  bei  den  gefährd(‘ten  oder  bereits  mit  Eiern  versebejien  Weifle- 
pferden  öfters  die  Haut  gründlich  zu  ra'inigen. 


b)  Oestrus.  Oestrus  ovis.  Scbafbrems('. 

Zoologisches.  Die  in  Deutschland  sehr  häufige,  fast  nackte,  kleine  gelbgraue  Kliogc 
von  10 — 12  mm  Länge  setzt  ihre  den  Eiern  schon  innerhalb  der  Legeröhre  entschlüpfenden 
Ijarven  in  die  Nasenlöcher  des  Schafes,  von  wo  die  Parasiten  in  die  Nasen-,  Stirn-  und 
Kieferhöhlen,  sowie  in  die  Hornzapfen  der  Thiere  eindringen  können,  um  dort  in  etwa  neun 
Monaten  ihre  volle  Reife  zu  erlangen.  Die  ausgewachsenen,  oben  gewölbten,  unten  flachen 
Larven  sind  20 — 30  mm  lang  und  von  gelbbrauner  Farbe  und  gehen  nach  erlangter  Reife 
in  die  Nasenhöhle  zurück,  von  wo  sie  dann  ausgeniest  werden  und  ins  Freie  gelangen. 
Hier  wandeln  sie  sich  in  etwa  24  Stunden  in  eine  braune,  später  schwarze  Puppe  um,  aus 
der  sich  in  6 — 7 Wochen  wieder  die  Fliege  entwickelt. 

Pathologische  Bedeutung  von  Oestrus  ovis.  Durch  da.'S  Eindringen  der 
Larven  der  Schafl)rem.<e  in  die  Na.sen-,  Stirn-  und  Kieferhöhle,  bezw.  in  die  Höhle  d»*.-; 
Ilornzapfen.s  der  Schafe  wird  di(‘  .-!Og.  Oes  t r u s lar ve n k ra  ii  kh ei  t der  Schafe, 
B re  m s e ns c h w i n d e 1 , Se hlen  d e rk  ra  n k h e i t , f a 1 sc h e D re  h k ra n k h (*  i t 
hervorgenifen. 

Die  Krankheit  kommt  besondeiv  in  Schüfenäen  vor,  die  düdit  an  Waldrändern 
li('gen  und  beginnt  in  der  Regel  mit  den  Zeichen  eijtes  NasenkafaiThs  (ein.<eitiger, 
dünner,  später  dicker  Na.-'i'nau.-iflu.^s),  Niesen  mit  mei.st  ghächziMtig  anftretendem 
häufigen  Schütteln  und  Schleudern  d(‘s  Kopfes  (Schleuderkninkheit).  Dabei  nälxMi 
die  Thiere  viel  die  Nase  und  dim  Vorderkopf.  Sj)äter  zeigt  sich  auch  eine  mit  Jjid- 
.-ichwellmig  und  Thriinenflu.ss  verbundene  katarrhalische  Erkrankung  der  Konjunktiva. 
In  schweren  Fällen,  die  dann  nach  kürzerer  (4 — 8 Tagen)  oder  läng«‘rer  Zeit  zum 
Tode  führen,  treten  dann  aueb  Schwindelanfälh',  .•^(•1) wankender  Gang,  gelegentlich 
.■selbst  Drehbewegungen  (falsche  l)rebkrankh('it),  epileptiforme  Krämpfe,  Athomnoth 
n.  dgl.  auf. 

Bei  der  Sektion  findet  man  in  <len  Ko])fböblen  die  Larven  in  verschiedenen 
Entwickeliingstadä-n,  oft  in  hämorrhagisch  geschwollener,  blutig  oder  eitrig  diireh- 
tränkter  X ingebung  eingebett<‘t.  ^rancbinal  sind  di(“  Larven  durch  ilie  Si('bb<‘in- 
platteii  in  das  Gehirn  eingewandert  und  haben  dalxü  HyiK'rämii«  d«‘r  G(‘birnliäule 
und  Oe(lem  des  (Jehirns  b(*rvorg<*ruf(‘n. 

Di«'  Diagnose  kann  im  Leben  der  Thiere  Sehwierigk«'iten  bereiten  wegi'ii 
\'^erwecbselun<>'  mit  der  Drehkrankheit,  wo  jedoch  «las  Schütteln  ninl  Sebleiufein  mit 


«lern  Kojitc,  üucli  <l'n'  iM-krimkimiri'n  'l‘‘r  Aiijivii  tclilcii.  Mil  der  mi;:-.  'I  rMlnTkmiik- 
h<-il,  wif  Kolol'l'  irrlliümlicli  iiiimilim.  liiil  dicso  Lt-idcii  idclil>  /.ii  llimi. 

Zur  'l'hcnipif  luit  iiiim  hidd/ luidi  diT  Kiii\vimdi'niii<r  der  Liirvcii  dir  Aii- 
wvnduiig  von  Nu'siuiltdn  (Tiihjik,  Nirswurzd  iiiiltcUl  ciii.-^  Fcdcrki.-ls  in  dir  Na^r 
riii}(rl)liisrii)  riiipfohlrii ; iii  spälrivii  Sladirii  Kiillrniuiiii-  «Irr  i.iirvrii  durch  Tivpimiilioii 
(hrsoiidris  hri  wrrtlivollru  Thi.-ivii).  Pr.)pliyliiktisrh  ist  das  Ikslrrirlini  drr 
Xasc'ulörhrr  mit  ( )rl  u.  dirl.  uiuständlirli ; !»('s.s<>r  ist,  heim  Wridrii  auf  das  \ oi- 
haudrusrin  d.-r  Flirpai  zu  arhtrii  uud  dir  Eutfrruuiig  drr  Kirr  aus  drii  Nasruldrhrm 
zu  hrwirkrii.  (Aufmrrksaiur  Schäfer:)  Dir  Kirr  uud  di(>  Larv<ai  sind  zu  vrihrrimni. 

Sanitätsi»olizeilifhes.  Wenn  Thiere  wegen  Oestruslarvenkrankheit  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  geschlachtet  werden,  so  ist  nur  erforderlich,  den  Kopf  zu  vernichten. 
Sind  die  Thiere  im  l'ebrigen  gesund,  so  wird  das  Fleisch  dem  freien  Verkehr  übergehen 
werden  können. 


(•)  Hypodrnua  (Orstms  drr  Autorrii).  Hypodrrma  s.  Orslru>  hovis. 

Dassr  1 f lirgr.  1 1 a u I br r iiisr. 


Dir  Imrvru  der  Flirgr  \v('rdru  vor\vi(‘g(‘ud  in 


drr  Haut  drr  Riiidrr,  damdtrii 


auch  beim  Pferd,  Schaf  un<l  Ksrl  beobachtet. 

Zoob)gisehos.  Die  diclit  behaarten,  schwarzen,  mit  einem  halhkugligen  Kopf  ver- 
sehenen 15 — 17  mm  langen  f'liegen  schwärmen  im  Juni  bis  September  besonders  um  die 
Mittagszeit  sehr  sonniger  und  heisser  Tage,  wobei  die  Weibchen  dann  ihre  länglich  runden, 
dickschaligen,  klebrigen  Fier  auf  die  Haut  ihrer  künftigen  Wirthe  fallen  lassen.  Die  aus 
den  Kiern  kriechenden  liarven  (Engerlinge  genannt)  bohren  sich  in  Haut  und  ünterhaut  ein. 
oft  bis  zum  Hautmuskel  und  bleiben  hier  bis  zur  vollendeten  Reife,  etwa  neun  Monate. 
Vollkommen  entwickelt,  wobei  sie  eine  Länge  von  über  2'i‘i  cm  und  eine  Breite  von  15  nun 
erreichen  können,  verlassen  sie  die  Haut  und  verpuppen  sich,  zu  Boden  gefallen,  in  12 — 30 
Stunden.  Aus  den  so  entstehenden  sog.  Tonnen  entsteht  unter  Sprengung  derselben  nach 
2)S— 30  Tagen  wieder  die  Fliege.  Neuerdings  sind  von  Hinrichsen  ganz  junge  Oe.strus- 
larven,  die  10—15  mm  lang,  weiss  bis  graugrün  gefärbt  sind,  im  subduralen  Fettgewebe 
des  Rückenmarkskanals  gefunden  worden.  An  den  betreffenden  Stellen  ist  Fett  und  Binde- 
gewebe ödematös  gefärbt  und  oft  schmutziggrau  und  grünlich  gefärbt.  Home  und  Ruser 
haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht,  die  ich  bestätigen  kann.  Hinrichsen  nimmt  an, 
dass  die  Rinder  die  Eier  mit  dem  Grase  aufnehmen  und  die  jungen  Larven  vom  Magen 
bezw.  vom  Darm  aus  nach  dem  Rückeninarkskanal  gelangen  und  nach  etwa  5-0  Monaten 
aktiv  bis  unter  <lie  Haut  wandern.  Diese  .\nuahme  scheint  durchaus  zutreffend.  Mau  lindet 
die  kleinen  Larven  sowohl  in  dein  zwischen  Schlund  und  .Magen  vorhandenen  l’eritoneal- 
überzuge,  wie  auch  oft  in  grosser  Zahl  in  dem  subniukösen  Gewebe  des  Schlundes,  sowie  in 
detnjenigen  Theile  der  Hfic.kenmuskulatur . welcher  die  lirustböhlc!  von  aussen  abschliesst. 
Ich  hatte  Gelegenheit  mich  von  solchen  im  hie.sigen  Schlachthofe  von  Luser  und  Kl  ('pp 
gemachten  llefunden  zu  überzeugen. 

Bulhologische  Hodoutiing  von  Oesti'us  ho\’is.  Zunächst  werden  durch  die  An- 
wesenheit der  Larven  (besonders  an  der  Brust,  Schulter,  Rücken,  Lenden  und  Kreuz)  in 
Folge  des  fortschreitenden  Wachsthuins  dor8(dben,  bis  taubeneigrosse  Geschwülste  (Dassi'l- 
bculen)  in  grosser  Zahl  hervorgerufen.  In  der  Mitte  der  kleineren  und  grösseren  lo'- 
schwülste  befindet  sich  eine  Oeffnung,  aus  der  auf  Druck  eine  schleimig  eitrig^  .Masse  und 
zunächst  der  Hintertheil  der  Larve  hervorgc]iresst  wfu’den  kann.  Ist  die  Zahl  der  Dassi'l- 
beulen  bei  einem  Thiere  eine  grosse  (80 — 100),  so  kann  Abmagerung  und  V('rminderung  d(*i 
Milchsekretion  eintreten. 

Dazu  kommt,  dass  nach  dem  Schlachten  der  'l'hiere  di('  Häute,  welche  mit  \ielen 
Oestruslarven  durchsetzt  waren,  nur  geringen  Werth  ffir  den  Gerber  haben. 


'riie  ra  jX' 11 1 i.' eh  ist  mir  iiötliig,  die  reifen 
dein  Me^.~er  zn  öffiK'ii  und  dieWundcinielilierelnrni 


DiisM'lLeiilen  jinszudriiekeii,  eveiit.  inil 
•giseli  zn  lielniiuh'ln.  1 *r<t  pli y ln  k t i >e li 


i.'l  wielitig:  gute  Ilmitpflege,  regelinä.'^ige  Imilternniur  'lei' 
('Og.  Ab'ln^.'eln)  nin  dn.-(  liefen'  l'undringen  zn  verinei' 


l')ier  lind  Kurven  von  der  Ilnnl 
h'ii  lind  A’^erhreiinen  iler  Hrnl. 
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Durch  tliicris<he  l'arnsit^'n  vcriirsnclite  Krnnkhciton 


Heim  Meiisclieii  i.-l  ilic  Aii.si,.,|(.l,mL>-  von  I lypoiicrmii  liovi.-  wiclcrlioll.  in  der 
iliiiit  l)(‘ol)aclit<‘t  wordi'ii. 


II  X 'vcrilcn  noch  Larven  von  Fliegen  unterschieden,  die  in  der 

Haut  der  Hirsche  und  Hebe,  gelegentlich  auch  iu  der  Haut  des  Menschen  heobachtet  sind 

Als  Derniatobia  ist  dann  von  Hrauer  noch  eine  Hattung  abgezweigt  worden  die 
vorwiegend  in  Amerika  und  Airika  vorkonimt.  Hekannt  ist  Dermatohia  noxialis 
(Goudot),  deren  Larven  (Macaque  genannt)  aus  einem  verdickten  Oberkörper  und  einem 
schwanzaitigeii  Anhänge  bestehen.  Die  Larven  sind  sowohl  in  der  Haut  der  Säugethiere. 
wie  auch  in  der  Haut  des  Menschen  beobachtet  worden. 

Ausserdem  giebt  es  noch  Larven  a n d e re  r D e r m a t o b i a - A r t e n . die  in  der  Haut 
des  Menschen  heobachtet  sind  und  sich  durch  Grft.sse,  Gestalt  und  Hewaffnung  von  D no.xialis 
nntorscheiden. 

Railliet  beschreiht  beim  Hunde  eine  Hautkrankheit,  die  durch  die  Larven  von 
Ochromyia  a n t h r o p o p h ag a (Blanchard)  hervorgerufen  werden  soll.  Die  Fliegen 
kommen  besonders  in  der  Provinz  Cayor  vor.  Die  Larven  werden  sowohl  unter  der  Haut 
des  Menschen,  wie  auch  beim  Hunde,  Katze  und  der  Ziege  beobachtet.  Beim  Hunde 
entstehen  dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  besonders  am  Schwanz,  an  den  Ohren 
lind  an  den  Pfoten  kleine  und  grössere,  bei  der  Berührung  oft  schmerzhafte  Geschwülste. 


Alls  (1er  Familie  der  l\or(>aeea.  Laiisflii'geii  (früher  aiieli  Piipipara  rxler 
Mipjiohnseidae  ireiiannt),  sind  noch  einige  Insekten  zn  nennen,  welelie  bei  Haus- 
rhieren  vorkoininen  und  mehr  liennrnliigeiid  al.- sehädigend  auf  die  Ilaiisthiere  ein- 
wirken. Die  Thieri*  haben  einen  breiten,  flachen  Köqier,  mit  ledenirtiger,  hreil- 
geilrüekti'i-  Brust.  An  dem  Kopfe  sind  meist  sidir  kleine,  höekerartige  Fühler  vor- 
handen. Die  Koreaeea  legen  statt  der  Fier  wia.ssi'  Larven  (früln*r  für  Pnj)|)eii 
gelmlleii),  die  .deh  später  in  Pup})en  mmvandeln. 

1.  Hippoboska  equina  (Pfcrdelaustliege).  Die  glänzendbraunen,  mit  gelbgefleckter 
Brust  versehenen  Parasiten  beunruhigen  im  Sommer  und  im  Anfang  ttktober  Pferde  und 
Binder,  seltener  Hunde  durch  ihr  schnelles  Umherkriechen  auf  der  Haut  dieser  Thiere. 

2.  Meloiiliagus  oviiius  (Schaflaiisfiiege).  Die  rothgelbe,  haarige,  4,4  mm  lange, 
flügellose  Zecke  wird  oft  zwischen  der  Wolle  der  Schafe,  meistens  beim  Weiden  der  'l'liiere. 
heobachtet.  Da  es  Blutsauger  sind,  so  belästigen  sie  die  Thiere  erheblich,  besonders  wenn 
sie  massenhaft  Vorkommen.  Die  Schafe  zerzupfen  sich  die  Wolle  und  verderben  den 
Stapel.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  grauen  Ouecksilhersalhe, 
Waschungen  mit  'rabaksabkochungen,  Seifenlösungeii,  verdünntem  Benzin  u.  dgl.  vorzunehnien. 
Vorübergehend  suchen  beide  Fliegen  auch  den  Menschen  auf. 

Aus  der  l iiternnhiiiiig  Xemoeera,  Glücken,  sind  noch  einzelne  Piiriisiteii  zu 
erwähiieii , di(*  Menschen  und  Haust  liieren  gelegentlich  gefährlich  werden 
können.  Fs  sind  zarte,  .'clihnik<‘  In.'ekteii  mit  langen  Fühlern,  dm’Oii  Larven  sich 
im  Wasser,  Frde,  vegetabilischen  iSubstanzni  n.  w.  entwickeln.  Bianerkeiiswertli 


sind  Verschiedene  ( rattiingeii  aus  der  Familie  di'r  Siniuliden  (Kriebelmücken). 

Au.sser  den  ^Insquitos  ist  die  für  die  Thh're  und  gelegentlich  auch  für 
Menschen  gefährliche  S i in  u 1 ia  maknlata,  K o 1 u m b acze  r IM  ü c k e , zu  nennen. 

Das  aschgraue  Insekt  von  der  Grö.sse  eines  Flohs,  mit  schwarzbraiiner  Stirn,  Fühlern 
und  Beinen,  auf  dem  Bücken  drei  schwarze  läingsstreifen , wurde  zuerst  in  der  Nähe  des 
Schlosses  Kolumbacz  iu  Ungarn  (daher  der  Name)  in  seinen  schädlichen  Wirkungen  erkannt. 
So  starben  (1783)  dort  nahezu  COO  'riiiore  an  den  Folgen  der  Stiche  dieser  Mücken.  Ausser 
in  Ungarn,  wo  die  Insekten  an  den  niederen  Ufern  der  unteren  Donau,  sind  sie  auch  in 
Serbien,  Oesterreich,  Mähren  und  im  mittleren  Deutschland  besonders  vom  Mai  ab  oft  in 
grösseren  Schwärmen  die  im  Freien  befindlichen  Thiere  anfallend,  gesehen  worden.  Die 
Insekten  dringen  nicht  nur  in  die  Haut,  sondern  auch  in  die  natürlichen  Körperöffniingcn 
(Maiilhöhle,  Nasenhöhle,  Ohren,  Augen,  Mastdarm,  Scheide)  ein  und  verursachen  entzündliche 
Anschwelliiiigen  an  den  Eintrittsstellen.  Die  befallenen  Thiere.  welche  beim  Herannahen 
dt‘r  Insektenschwärme  sehr  unruhig  werden,  nach  den  Stallungen  lauten,  gehen  oft  in  einigen 
Stunden,  oft  im  Verlaufe  eines  Tages  besonders  in  Folge  der  Schwellnng  der  Schleimhaut 


Zuaammonlassiiiig. 


(los  Hospirationsupparatos  zu  (.Irundo.  Dio  Tliorapii'  kann  sicli  nur  <lainuf  boadiränkcn, 
symptomatisch  zu  vorfahnm,  kalto  Waschuiigon  um!  Hogiossungon  ausführon  zu  lassen, 
ovont.  Skarifikationon  der  goschwollonoii  Schleimhäute.  Audi  Wa.sdiungeii  mit  Chloroform- 
Wasser  und  später  Abreibungen  mit  lO^/oiger  Kreolinlösung  sind  von  Friebel  in  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle  mit  Erfolg  benutzt  worden.  Prophy  1 aki  isch  werden 
Wa.schungen  mit  Tabak. s1  äuge,  i'benso  Kioidin,  Ey.sol,  Karbolsäure  (>mpfohlen. 

Heim  ^lensehen  befallen  die  In.sekten  besonders  g(>rn  Frauen  und  Kinder,  die  Letzteren, 
wenn  sie  von  ihren  Müttern  auf  dem  Felde  ins  Gras  gelegt  werden. 

Saiiitätspolizoiliehcs.  Sanitätspolizeilidi  sind  besonders  die  Oestruslarven  des  Rindes, 
Hypoderma  bovis,  von  Intere.sse.  Durch  die  Anwe.senheit  der  Larven  in  der  Haut  und  in 
den  Hautmuskeln  der  Thi(>re  werden,  wie  erwähnt,  oft  ausgedehnte  Oeihune  erzeugt,  die 
den  betreffenden  Stellen  ein  schmutziggelbes  Aussehen  verleihen.  Ich  sal^  oft  handgrosse 
und  grös.sere , mehrere  Centimeter  tiefe  Herde*  auf  dem  Kieler  Schlachthofe.  Es  genügt 
jedoch,  die  betreffenden  Fleischtheile  hernuszuschm*iden,  wobei  allerdings  oft  .sehr  unansehn- 
liche Abschnitte  zurückbleilx'n.  Heim  Sitze  der  Parasiten  im  Rückenmarkskanul  ist  in 
gh'icher  Weis»*  zu  verfahren. 


Zusammenfassung. 


Beim  Kückblick  auf  die  gro.sse  Znlil  der  beim  ]\Ieii.selieii  iiml  be,<onder.<  bei 
nn.seren  Haustbieren  gelegentlieb  vorkomineiiden  thieri.sebeu  Parasiten,  ist  es  niebt 
uiiinterc.-^.saiit , zusaiumeiizufa.s.sen  1.  die  wichtigsten  derjenig<*n,  widehe  nur  beim 
Menschen  und  sehr  .selten  b(*i.  Thieri'H  beobachtet  .sind  und  weder  dureb  den 
Ibngang  mit  Thieren,  noch  durch  den  Genuss  des  Fleisches  der  Tbiere,  .sondern 
unabhängig  davon,  durch  Aufnahme  veimm*inigten  AVassers,  durch  vegetabilisdu* 
Xahnuigsmift4‘l  oder  auf  anderem  Wege  in  oder  auf  den  Körper  des  Men.sclmn  ge- 
langen; 2.  diejenigen  Parasiten  des  Menschen,  welche  nach  unseren  g(*gen- 
wärtigeu  Kenntnissen  nur  oder  sehr  wahrscheinlich  durch  den  Umgang  mit  Thieri'u 
odi*r  durch  den  Genuss  des  Fleisches  d(*rsolbi*n  aufg(‘uoinm(*n  wenh'ii ; 3.  die 

thi(*rischen  Parasit(*n  bei  rbieren,  wi'lehe  bisher  nicht  oder  nur  äns.-ic'rsl  sc'lteii 
uml  unter  au.s.sergewöhnlichen  Um.dänden  beim  M(*nscben  Ix'obaehtet  sind;  4.  die 
lhiorisch(*n  Panisiten,  welche  l)(*im  jMenschen  und  b(*i  Thieren  gleicdizeitig  vor- 
komnu'n  und  theil weise  gegenseitig  übertragbar  sind. 


1 . Die  wi ch  tigs te n t h i er i seb en  P ara s i ten , W(*lcb  e nur  bi'i m IMe n sehen 
und  sehr  selten  bei  Thi(*ren  beobachtet  sind  und  weder  durch  den  Inn- 
gang  mit  Thieren,  noch  durch  den  Genuss  des  Fleiscluis  der  Thiere, 
sondern  unabhängig  davoji  durch  Aufnahme  verunreinigten  Wassers, 
durch  infizirte  v'(*g(*tabilische  Nabrnjig  oder  auf  anderi'm  Wt'ge  in  od(*r 
auf  den  Körper  di*s  Mensclu'ii  gc'langen. 

a)  Protozoen:  Amöben  in  der  Mundhölih*,  im  Darm  und  im  ITogenital- 
ajiparat  des  Menschen,  Trichomonas  vaginalis  und  intestinalis. 

b)  Würmer:  Kbabditis  terrikola,  pollio  und  Niellyi  (.selten  beim  Menschen 
beobacht(‘t).  Anguillula  iuti'stinalis  und  sterkoralis.  Filaria  medinensis  und 
F.  sanguinis,  F.  immitis,  inermis  und  loa.  'rrieboce|)halus  dispar.  Ankvlostoma 
duodenale.  .Askaris  lumbrikoides,  Askaris  my.4ax  und  Oxynris  vermiknlari.s. 
Tiimnatis  nilotika  (lTa(*mopis  vorax). 


Sch  II  oido m iUi  I , Veri;l.  l’ntholngio. 


23 


354 


Durrli  thierische  Parasiten  vernrsaclito  Krankheiten. 


(•)  rthropodeii,  Glitslert'üssler : Lcptus  mituimmlis,  T(‘trarvncliu.<  niolcs- 
tissiimi.s  IVdikuloiilcs  v(*ntrikosus,  Dermaiiyssus  liinimlinus,  Argjis  rcflexus,  A. 
])t‘rsiku.<,  Liiifjuiit\ila  (IVntasloimim)  ta(‘nioi<lcs  und  L.  koiistrikta. 


2.  Tlu(‘risclu‘ Parasiti'ii  des  Ärcn.scthi'ii,  wcdche  iiacli  u n so  reu  goge  ii - 
\v  il  r t i g e u K e n n t n i s s e ii  n u r o d (>  r s e h r \v  a li  r s e li  e i u 1 i e h n u r d u r e li  d e n 
l iiigang  mit  Tliiei'eii  oder  dureli  den  CJenuss  d<>s  Fleisches  der- 
selben a u f ge  n o in  in  e u werden. 

a)  Würmer:  Taenia  solium  (durch  Cy^t.  eellulo.sae  des  Schweines).  T. 
saginata  (<lurch  (Vst.  taen.  sagin.  des  Rindes),  kk-hinokokken  (durch  T.  eehino- 
kokkus  des  Hunde.«).  Taenia  nana  (( !ystieerkoid  noch  nicht  bekannt,  vü'lleieht 
in  Insekten  und  Schiu*eken).  T.  flavopunktata  b('i  Kindern  *).  T.  kukumerina 
(selten  beim  Menschen);  C'ystieerkoid  in  d(*r  Hundelaus  uml  im  Hundefloh. 
T.  madagaskarien.sis  bei  Kindern.  C'ystieerkus  tenuikollis  (.selüai  beim  Menselu'n); 
Randwurm  T.  marginata  im  Darm  der  Hunde,  Katzen  und  Raren.  Rothrio- 
eephalus  latus  (Finne  im  Rarseh,  Lai-hs,  Seeforelle,  Het'ht),  R.  kordatus, 
selten  beim  Menschen,  R.  kristatus  (sehr  selten  bei  Kindern  giTunden  worden), 
R.  liguloides,  sehr  selten  beim  Menschen  beobachtet.  Distom  um  hepatikum 
selten  b('im  jMenschen.  Eben.so  D.  krassum,  pulmonale,  heterophyes ; fenua- 
I).  laneeolatum,  simai.se,  konjunktum,  felinum.  Oynaekopborus  haematobius. 

b)  Ferner  unter  den  Nematoden:  Gnatbostoma  .«iamense,  Filaria  sanguinis 
bominis,  F.  okuli  humani,  Triehina  sjaralis,  Eustrongylus  gigas,  Strongylus 
jiaradoxus. 

c)  Kratzer  (Akantoccphali):  Ecliinorhynchus  giga.«,  Dernmnys.«u.s  avium, 
Sarkoptes  e(]ui,  ovis,  kaprae,  eameli,  suis,  kmiis,  vulfiis.  Sarkoptes  minor. 


3.  Thierische  Parasiten  bei  Thii'ren,  welche  bisher  nicht  oder  nur 
äusserst  selt(‘U  und  unter  aussergewöhnlichen  rmständen  heim  Menschen 
oder  nur  selten  bei  Thieren  beobachtet  sind. 

a)  Protozoen:  Kokkidium  higeminum. 

b)  M'' ärmer:  (’ysticerkus  cellulosae  beim  Schwein,  Reh,  Hund,  Katze, 
Rär,  Ratte  und  Affen;  C.  taeniae  saginatae  des  Rindes;  Taenia  whinokokkus 
heim  Hunde;  T.  kukum(*rina  des  Hundes  und  der  Katze  (hier  bi.du'r  T. 
elliptika  genannt);  CVsticerkoid  in  der  Hundelaus  und  im  Hundefloh.  1. 
marginata  im  Darm  <ler  Hunde  und  Katzmi  (Finne:  (’.  tenuikollis  heim 
8chaf,  Rind,  Zii'ge  und  Schwein,  gelegentlich  auch  bei  Hirschen,  Rehen,  Giansen, 
sehr  selten  beim  Menschen).  T.  sernita,  aus.«chlies.4ich  im  Dünndarm  des 
Hundes;  die  ilazn  gehörige  Finne  (G.  pisiformis)  bei  Hasen  und  Kaninchen, 
T.  krassikollis,  fast  ausschliesslich  im  Darm  der  Hauskatze,  .«ihr  selten  heim 


1)  In  ErgÄiizniig  der  .Angaben  Seite  2«3  sei  noch  erwähnt,  dass  dieser  Bandwurm  mit 
T nana  nahe  verwandt  ist,  welchem  Haken  an  dem  rudinientär  vorhandenen  Kostelln.n  felilen. 
Wie  neuere  rntersuchungen  (von  Orassi  und  Hovel  li)  lehrten,  lebt  d,e  1 i n ne  lu-i  enuMU 
kleinen  Schmetterling  sowohl  im  Hanpen-,  wie  im  erwaclnsenen  Stadium  (Asopia  farinalis). 
te.rr  lmi  einem  Orthopter  (.Minis  olabis  aurnlipes)  und  bei  Käfern  (Ak.s  spu.-a  ...4 
Skauriis  striatns).  Uie  Tänie  findet  sich  niidit  selten  im  Darm  von  Mus  dekumam  s (W  an  1 
ratte),  Mus  musknliis  (Hausmaus)  und  Mus  ale.Kandrinus.  Infektionsversuche  sind  an  Hat  . 
wie  an  Menschen  mit  Erfidg  ausgeführt  worden  (Braun). 


Zusannnonfasming. 


MtMisclicii.  '1'.  (•(u'iiurns  im  Diiniidiimi  der  IIiiiulc.  Die  dazu  <rfli(">rijrc  Finne 
CotMiiuns  cerehndi?;  im  (»eliini,  seilen  im  liiiekenmark  <ler  \Vieil<Tkäuei-,  be- 
sonders des  Seliafes,  jj;elegentlieli  lUieli  der  l’ferde,  Ziegen  und  Anlib»|>en. 
d'.  perfoliata  im  Blinddarm,  T.  ])likala  im  l)ünndanu,  'P.  mamillana  im  ls-«‘r- 
und  Hiftflarm  di's  Ptenli's.  T.  <lenf.ikulala  uml  alba  im  Darm  <les  llindes. 
T,  expausa  im  Darm  der  Schafe,  T.  ovilla,  alba,  fimbrikata,  eenlrii»unktata, 
ovipunktata,  iufundibiliformis  b(‘im  Geflügel,  wovon  das  ( Vsticerkoiil  in  der 
Stubenfliege  ist ; feriuT  T.  progloftina,  cestieillus,  t(‘tragona,  kantauiana,  krassula, 
lanc(>olata,  faseiata,  setigera,  trilineata,  korvula,  anntiiia.  graeilis,  siuuosa,  nie- 
g!do])s,  kouika,  imbutiformis  u.  s.  w. 

FtTiier  sind  noch  bei  Tbieren  zu  nennen:  Gystieerkus  fistularis,  scdüm  am 
Bauehb'll  d<>s  PfcTdes  gefumk'u ; (’.  elongatus,  fi'(‘i  in  der  Bauebböblo  <les 
Hundes. 

Botrioeej)halus  latus,  selten  im  Darm  des  Hundes  und  d(>r  Katze; 
JJ.  kordatus,  beim  Hund  und  Wallross,  B.  fuskus,  retikulatus  und  «lubius 
beim  Hunde;  B.  deeipikus  bei  der  Katze;  B.  longikollis  beim  Geflügel; 
B.  infundibiliforniis  bei  Fischen. 

Distomum  hepatikum  und  laneeolatum  b(‘im  Schaf,  Kind,  scdten  bei  <ler 
Zü'ge,  Schwein,  Pferd,  Esel  und  Katze;  D.  haematobium  bei  Schafen  und 
Kindern;  D.  kampainilatum  beim  Hunde  und  der  Katz(';  D.  haematobium 
bei  Schafen  und  Kindern;  D.  felinum  bei  Hund  und  Katze*;  I).  ('chinalum, 
oxycephalum , ovatuin , lineare,  dilatatum,  armatum , jtellucidum,  konuuulatum, 
kuneatum  beim  Geflügel. 

Amphistomnm  konikuin  im  Panse'u  der  Widerkäne'r;  A.  tnmkatum 
in  der  Gallenblase  der  Katze.  Ga.strodi.skus  polymastosus  im  Darm  der 
Pferde.  Hemistonium  im  Dann  der  Hunde;  H.  kordatum  im  Darm  der 
Katze;  Monostomum  flavuin,  mutabile,  attenuatum,  verrukosum  beim  Geflügel. 
Gyrodaktylu.s  elegans  an  den  Flossen  und  Kiemen  vieh>r  Fische. 

Echinorrhynchns  gigas  im  Dünndarm  der  Schweine;  E.  polymor- 
phus,  fillikollis.  sphaeroc(‘phalus  im  Dann  dt's  Gef  1 ügels.  Iraner  E.  ]»roteus, 
angustatus  und  akns  im  Darm  von  Fischen. 

Askaris  lumbrikoid(‘S  ini  Darm  des  Kindes  und  Schweines;  A.  megalo- 
eephala  im  Darm  von  Pferd  und  Esel.  A.  ovis  im  Dünndarm  des  Seliafes. 

Heterakis  inflexa,  vesikularis,  dispar  uml  makulo.<a  beim  Geflügel, 
flnathostoma  hi.-ipidum  beim  Schwein. 

Oxy uris  vermikularis,  kurvula,  mastigodes  beim  Hunde;  E.  ambigna  beim 


Kaninchen. 

Eustrongylus  gigas  beim  Hund,  Pferd,  Kiml,  Fuchs,  Wolf  und  Sim'- 
hund;  Eustr.  tubifex  im  Darm  d(>r  Ente. 

Strongylus  annatus  im  Darm  und  in  den  .\rterieu  iler  Pferde;  Sir.  radialus, 
iuflatus,  ventrikosus  beim  Kinde;  Sir.  mikrurus  bei  Kühen,  Kälbern,  beim 
Pferde,  E.~el,  Keh,  Schaf;  Str.  filaria  beim  Schaf,  Ziege,  Keh,  Kanua*! ; Sir. 
rutescens  in  den  Enftwigen  des  Schafes;  Pseiidalius  ovis  |)ulmonalis  in  d<‘r 
Dunge  des  Schafes;  Sir.  kontortus  im  Labmagen  von  Schaf  und  Ziege; 
Sir.  hyi>ostomus,  c(‘rnuus,  fillikollis  im  Darm  von  Schal  und  Ziege;  Sir. 
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paradoxii.'!,  dontafn.s  SklciDsloinum  piiiguicola  im  Darm  dc.s  Sch wcd nes;  Str. 
kommutatu.s  in  der  Lunge  des  Hasen  und  Kaninchen;  Str.  hmui.s,  nodulari>, 
Syngamuö  hronchialis,  Str.  pergracilis  b(‘im  Geflügel. 

Doch m ins  duodenalis,  trigonoc(‘phalu.-^,  stenoceplmlus  im  Magen  und  Darm 
<ler  Hunde;  D.  tul)aeformis,  Balsami  felis  hei  der  Katze;  ferner  Ollulanus 
trikuspi.s  im  Magern  der  Katze  (Jugendform  in  den  Muskeln  der  Hausmau.<). 
Anguillula  (Uhahditis)  sle-rkoralis  gelegemtlieh  lud  Hühnern, 
'rriehocephalus  affinis,  im  Blinddarm  von  Schaf,  Zi<*ge,  selüm  des 
Ivimles;  T.  krenatus,  im  Diekdarm  des  Schweines;  T.  depre.<siuskulus  im 
Blinddarm  des  Hundes. 

Filaria  megastoma  im  Magmi  der  Einhufer;  F.  sanguinolenta  im  Magen 
und  in  der  Schlund.schhdmhaut,  sowie  in  den  Aortenaneurysmen  des  Hundes. 

e)  Arthropoden.  Von  den  Ailhropoden,  die  fast  aus.schliesslich  nur  hei 
Hausthieren  schmarotzen  und  gewöhnlich  nicht  auf  den  Men.schen  üh(*rgehen, 
mögen  noch  erwähnt  sein:  Akams  follikulorum  kanis  et  kati,  in  den  Haar- 
sackmillHm  hei  Hund  und  Katze.  Dc'rmatokoptes  und  Dermatophagus  hei  dem 
verschiedenen  Hausthi(‘ren.  Fenier  Gastrophilus  equi  und  Gastnis  pc'konmi, 
.sowie  Oestms  ovis  und  Hypoderma  hovis. 

Ik'züglich  der  ührigen,  he.sond(‘rs  auch  hei  den  Vögeln  vorkommenden  Pam- 
siten  sei  auf  das  im  Texte  Ge.sagte  verwie.sen. 


D.  Allgemeine  Erkrankunsj’en  des  Blutes  und  Stürunjeen 


des  Stoffwechsels  (Konstitutionskrankheiten). 


A orbeiHOrkung.  Seit  langer  Zeit  w(*rden  unt<*r  dem  Namen  „Kon.stitution.s- 
krankheiten“  allgein(*ine  Stöningen  d(‘r  Ernährung,  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
und  krankhafte  A’erämleningen  des  Stoffwech.sels  heschriehen,  denm  1 r.sachen  tlieil- 
wei.se  noch  sehr  wenig  hekannt  sind.  Einzelne  davon  könnten  auch  einer  anderen 
Krankheit.sgnippe  zugetheilt , andere  in  die  allgianeine  Pathologie  V(‘nvi<‘sen  werden, 
ln  vi(‘l«m  Fällen  handelt  (‘s  sich  auch  nicht  um  Konstitutionskrankheitmi,  sondern 
um  Folgezustände  von  Anomalien  od<‘r  Krankheiten  hestimmtt'r  Gewehe,  .so  dass  der 
Begriff  „Koiistitution.skrankheit“  vielfach  fal.-che  Anwendung  findet.  Nur  zum 
kleinen  Theil  sind  feriu'r  die  Blutanomalien  durch  mikro.skopi.sche  und  chemische 
l nÜTsuchung  erkennhar. 

So  kommt  (>s,  dass  die  V('r.schied(>nen  Autoren  auch  eine  wech.selnde  Zahl  von 
Krankheiten  dieser  Grupjie  zutheihai.  Aus  wi.ssen.schaftlichen  und  jiraktischen  Gründen 
glaubte  ich  jedoch  in  einem  Lehrhuche,  das  die  Pathologü'  des  Menschen  und  der 
Thieri'  umfasst,  die  Grenze  für  diese  Krankheitsgruiipe  möglichst  weit  ziehen  zu  .sollen. 


Ailiililio  nml  Chlorose. 
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I.  Anämie  und  Chlorose')  (l^leichsiicht,  Blutarmuth). 

1.  Beim  Menschen. 

>V(‘SOii  und  I{(*j?rii!‘sb(‘stiininuuf>f.  Wenn  muli  mit  dem  Worte  „Anämie“ 
jede  VeiTiiifriTimg  der  ge.sjmimten  liliitmeiigi*  zu  verstehen  wäiv,  so  wird  doeh  ge- 
wölmlieh  bei  dem  Gehrmudi  des  AVortes  weiiig(>r  un  die  Menge  des  vorlmndenen 
Hintes  nln‘rhaui)t,  als  an  di(‘  Heseliaffeidieit  der  Hlntk()r|)(*relu‘n,  besonders  der  rotlien 
gedaelit.  Als  wesentliehes  Kennzeiehen  der  Anämi(“  wird  deshalb  gc'wöhnlieh  eine 
Abnahme  <ler  Zahl  der  rothen  BlntkörperelKm  betraelitet.  Man  theilt  dal)ei  die 
Anäinkvii  auch  wohl  in  j)rimäre  und  sekundäre  ein.  Zn  thm  primären  würden  die 
(vielhäeht)  auf  mangelhaft«‘i'  Entwickelung  des  Arterien.syf^t«‘ins  und  ferner  du*  als 
('hiorose  bezeiehneten  iStönnigt'ii  zu  zählen  sein.  Hei  d(T  ('hlorose,  di(*  fast  aus- 
nahmslos hei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  HnbtTtät  vorkommt,  .<oll  das  Hlnt  drei 
Mängel  zeigen : die  Gesammtmeng(*  i.st  vi‘rringei-t,  die  rotheji  und  die  wei.<sen  Hint- 
köii>t*rchen  .sind  vermimh'rt  und  die  rothen  Hlntkör})erchen  enthalUai  zu  wimig 
Hämoglobin. 

Als  dritte  Art  der  })rimär(‘ii  (auch  (‘ssentielhm)  Anämi(H*n  wird  die  sogen, 
progressive  pernieiöse  Anämie  lu'zeichnet.  Hei  den  seknmlärcJi  Anämi»*cn  sind  die 
Ursaclien  natiirlicli  sein’  viel  mannigfaltiger  mul  betn'ffen  einen  grossen  Thcil  der 
speziellen  Kiankheitslehre. 

(ieschichtliches.  Man  i.st  geneigt,  Anilinie  nml  Chlorose  al.s  Krankheiten  zu  ho- 
zeiehnen,  die  erst  mit  der  fortschreitenden  Kultur  nml  Civilisation  an  Verbreitung  gewonnen 
liahen.  Den  Aerzten  des  Alterthums  und  Mittelalters  war  Chlorose,  sowie  chronische  Er- 
iitihrungsanomalien  überhaupt,  als  ein  eigenthünilicher  selbständiger  Krankheits])rozoss  un- 
bekannt geblieben  (H  i r sch),  ol)wohl  sich  in  den  Schriften  der  griechi.schen  Aerzte  .Angaben 
vorfinden,  die  auf  Chlorose  bezogen  werden  können. 

.\ptiologio.  Allgemeine  XIrsacben  für  di<-  primäre  Anämie  könium  sein: 
nngünstigi^  Lebensverhältnisse,  diivkü'  Erkrankung  der  blntbildend(Mi  Orgaiu',  Störungen 
in  den  Ge.schlechtsfnnktionen  ; besonders  bei  der  Chlorost*  ist  bt'kannt,  »hms  die.stdbe 
vorzugsweise  bei  jungen  Mädcluii  oft  ohne  i‘im*  nacbweisliclie  Ursache'  in  vi'rhältniss- 
mässig  kurze*!'  Ze'it  entste-ht.  J)isponire*nel  wirke'ii  mit:  sitze'iiele  Le'be'iiswe'ise',  Ant- 
e-nthalt  in  .schh'chtcr  Luft,  geistige'  nnel  köipe-rliche  ITelmranstrengunge'ii. 

SymptoiUP.  Im  Be'ginne*  eler  Erkrankung  ist  we*nig  nae'hznweise'ii.  Erst  all- 
mählie'h  ze-igt  sie-h  Hlässe  eie*!’  Haut  nml  eler  sichtbare'ii  Schleimhäute'.  Im  we-ite'i'e-n 
Ve-rlaufe  ze'igt  sich  He-rab.se'tznng  ele-r  normale'ii  Inne'rvation ; e-s  tre'te'ii  Mattigke'il, 
Se'hläfrigki'it , ()hnmae‘hte*n,  ve'rminelerte'  Thätigkeit  eler  Ye'relannngselrüse'U,  schlie'ss- 
lich  Ke-iznngse'rscheinnnge'ii  im  (b'biete  eles  Ne-rven.sysle-ms  (Schwiiule'lgefühl,  Singnl- 
tis,  DysjeneK*,  1 le-rzstörnngen)  ein.  Am  Ende*  kommt  e's  zu  fe'lligeii  De'ge'ne'iiitieenen 
vie'ler  Organe.  He-i  eler  Chlorose  tritt  be'semeh'rs  gestörte*  Mage'iithätigke'it  (Dnie-k- 
ge'fühl)  nnel  le-iehte*  Mnskele'rmüelnng  he'rvor.  Die*  Unte*rsne‘hnng  ele's  Hlnte's  ergie-bl 
Wrininele-rnng  eh'r  redhen  Hlntköqee're-he'n, 

Vprlatil’,  Dauer,  Au.'sgaiig  und  I*rogiiosp.  Der  VeTlanf  ele*r  Anämie'  nnel 
Chleu'ose'  kann  se'hr  ve*rse*hie'ele*n  .se'in  nml  WeK'he'ii,  Monate'  nnel  .lahre*  ehnie-rn.  Die* 


1)  '/Xoipei?,  gelbgrün,  blass. 


Allgoineine  Erkrankungen  iles  Blutes  uml  .Störungen  des  Stoffwechsels. 


im 


Prognose  i.st.  deshiüh  meist  günstig, 


weil  eine  nmnittelbare  Lebi-nsgefahr  nicht 


besteht. 

Tlierapie.  Als  .Spezifikum  wird  Eisim  vi'rwendet-,  wobei  die  Zahl  d(>r  ver- 
wtmdeten  Präparate  .sehr  gi-oss  ist.  Verwendung  finden  die  Blaud’sclum  Pilbm, 
Li(pior  Ft‘rri  albuminati,  Hämoglobinpastillen , j)liospor.sum's  Eisenwasser  u.  s.  w. 
Aueli  Salzsäure  und  .Sebwefcd  wird  benutzt.  Daneben  frisehi*  Luft,  Milchkur. 


2.  Anämie  und  Chlorose  bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  <>ine  ehronisebe  primän'  Anämie  elnrnfalls  öfters  vor. 
Doch  fehlt  c*s  vitdfaeh  noch  an  gründlielu'n  Untersucbungim.  B<>i  jungen  Pferrleii, 
Kindern,  .Sebweinen,  Katzen  und  Hunden  wird  eine  angeborene  Anämie  be- 
obachtet. In  (‘bizelnen  G(*genden  hat  man  das  mas.senhafte  Sterben  der  Saug- 
ferkel auf  die  angeborene,  durch  unnatürlicht“  Haltung  und  verfeinertt^  Zucht  be- 
.^oiulers  in  Meiereien  entsteht'iido  Anämie  der  jungt'n  Thiere  zurückgeführt.  Doch 
wertlen  unzweckmäs.sige  (kühle  und  feuchte)  Stallungen  dabei  mitwirken,  weil  diese 
Sterbefälle  nur  im  Winter  beobachtet  werden.  Die  Erkrankungen  bei  den  Ferkeln 
beginnt‘11  meist  erst  1 — 2 Wochen  mich  der  Gt‘burt.  Ebenso  zeigt  .«ich  Anämie  bei 
schlecliter  Ernälirung  und  fetten  Thieren.  Wie  beim  Menschen,  so  findet  man 
auch  lH*i  Thieren  sekundärt“  Anämie  bei  vi(*len  akuten  und  ehroni.«cIien  Krankheiten, 
nach  schweren  Geburten  u.  dgl. 

Die  Syiiiptoine  .sind  meist  wie  beim  Alenschen:  Blässe  der  Haut  und  .‘“'chleim- 
häute,  allgemeine  Mattigkeit  uiul  .Schwäche,  Verdamm gsstömn gen , ilaneben  aucli 
An.«ch Wellung  <ler  Gliedmassen.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch;  manchmal  triU 
Heilung  ein. 

Tlierapeutiscli  werden  neben  guh'r  Ernährung,  wie  bi'im  Menschen,  Eisen- 
präparate zu  verordnen  .«ein.  Alan  giebl  Fernnn  sulfurikum  oder  Feir.  pulveratum 
in  klt'inen  Dosen  mit  uml  ohne  Kochsalz;  für  Hunde  auch  Tinkfura  Fern  pomata 
in  Tropfen.  Ferner  wird  Arsenik  und  für  junge  Scliweiue  pho.-i5hor.«auivr  Kalk 
empfohlen. 


II.  Pernieiöse  Anämie.  (Essentielle  pernieiöse  Anämie,  pro- 
gressive pernieiöse  Anämie.  Schwere  Form  der  essentiellen 

Anämie.) 

1.  Beim  Menschen. 

Dcliliitioii.  Im  Geg(“iisa(z  zur  gewöhnlichen  Anämie  und  (’hlorose,  die  in 
Heilung  übergeht“!!,  bi“zeiehiu“t  man  mit  p(“rniciöst“r  ..\nämie  solche“  (primärt“)  Anäniieen, 
dit“  umuifhaltsjun  foit.«chreiten  und  in  vielen  Fällen  durch  den  hohen  Grad  der 
Anämit“  zum  Todt!  führt“u. 

Aetiologie.  Die  Ursache  ist  noch  wt“nig  klarg(“.«tellt,  obwohl  in  vielen  Fällen 
Anchylostomum  duodenale,  Bothrioct“phalus  latus,  ferner  Cerkomonas  globuhis  und 


I’crnicii'we  Aniiinio. 
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Miivikuhi  (Klclis  uikI  FrinikcMhäu^.'i)  mi.'hjrc\v’u>s.Mi  wiinlni.  Hs  uh.Twi.‘}rl  «li<‘ 
Ansicht,  ilasö  cs  sich  um  ein  infckliös.-s  leiden  Immlclt,  <lns  in  .inzclncn  (Jegenden 
(z.  B.  iii  <lcr  Sclnwiz)  häufig  vorkonnnl.  Dazu  kommen  ( iclcgcnln.itsursuclicn  (Ix-i 

l'nuicn;  8ch\vmigcrscliafl  und  (h-hurt). 

Symptome.  Die  eisten  Erseheimingen  nitwii-keln  sieh  im  Wesentlichen  wie 
liei  der ’ndorosi‘.  Die  Sel.wäehe  der  i’atieuten  ist  sehr  gn.ss,  das  Aussehen  .l.'r 
Knnken  ist  waehsartig  blass,  Ohnmaehtsanwandlungen,  ITehelkeit,  Kopfschmerzen 
z,«i.ren  sieh.  Dazu  gi‘sellen  sieh  Milzsehwellung,  Metzhauthlutungen,  Druekempfindlieh- 
k.'h  der  Knochen,  auch  (delenksehwelluugeu,  Sensihilitätsstdrungen  und  — als  Folgen 
von  toxi-^ehen  Wirkungen  durch  Fihrinfermentaufuahme  — fleekweise  auftrelende 
tV.dge  Degmua-atioueu  des  Herzeus,  der  ?^iere,  der  T.el.,a-  und  der  Jlinterstninge 
.l,.s  Kückenmarks.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergieht  Verminderung  .1er  roth.a. 

BlutköqKarhen. 

Vorlaut',  Dauer,  Ausgang.  Die  meist.ai  Fälle  v.alaufcn  in  einigcai  Monat.ai 
tö.ltlich,  andere  können  sich  Vä  Jahr  und  .larnher  hinziehen ; Il.älungeu  siml  selten. 

Auatomisdier  Befuiul.  Im  Wesentlichen  zeigt  sich  Anämie  aller  inneren 
Organe  und  f.dtige  D.'gcneration  derselh.  n.  D.a-  Hisengehalt  d.a-  L.-her  ist  v.a-- 
mehrt  (Quincke). 

Therapie.  Eisenpräimrate,  Arsenik,  Bluttransfusiomai  und  Bäd.a-  w.a-.l.ai 
Versucht. 


2.  Bei  Thieren. 


Bei  Thieren 
Anämie  beobachtet. 


hat  man,  wie  beim  Menschen,  in  einzeliuai  Fälhai  p.a-niciöse 
Besond.a-S  bei  .a-wachsenen  Pferden,  in  seltemai  Fällen  auch 


btam  Kindt'. 

Aetiologiseh  ist  abgesehen  v.jn  den  hälhai,  wo  Parasiten  als  Ib^ache  iuk  h- 
gewiestai  sind  (Dochmiasis  der  Hunde,  Magenwurmseucht'  der  Schafe,  Strongylus 
l'eti-akanthus  dca-  Fohlen)  nichts  Bestimmtes  bekannt.  Alan  glaubt  jed.ich  aueb  bei 
Thien'ii,  .lass  es  sich  um  Blutinfektionen  hantlelt. 

Symptome,  ('harakt.'ristisch  ist  in  vielen  Fällen  neben  Alattigk.'it,  leichter 
Ennü.hmg,  Keigung  zu  Schweissausbmch,  das  'Page  lang  an.lauernde  Imhe  hieber. 
Die  Blutuntersuchung  crgi.'bt  Verminderung  untl  Formveränderung  tler  rotheii  Blut- 


körperchen. 

Zur  Therapie  wer.len  Eisenpräjiai’ate  und  Ai'scnik  verwen.let ; beim  1 feitle 

Lit[Uor  Kalii  arsenikosi  10  g,  sU'igen.l  bis  40 — 50  g. 

t'ntcr  dem  Nanuai  ,yurra'‘  wird  in  Iiidi.'u  fine  .>ft  s.'uchenartig  unter  tien  l’ieiden 
anftretende  brkranknng  liezeiclinet.  die  (nadi  Evans  und  Harke)  ein.'  i.erni.'iö.se  ^''"»'1' 
ist  nn.l  durch  einen  im  Itlute  cirknliremlen  Protozotin  (geissel-  o.ler  lailent.irinig)  liervm- 
gerufen  wird.  Die  ,Siirra'‘  sclicint  auch  itlontisch  zn  sein  mit  tler  in  1 onkm  unter  den 
Maulthieren  l)e.)ltachteten  Infektionskranklieit.  Nach  neueren  rntersncimngen  von  Harke 
soll  die  Prsache  der  Krankheit  nicht  nur  (event.  mit  .lern  Futter)  vom  Hoden  aufgenommen 
werden  können,  sondern  auch  in  den  Ausleerungen  der  kranken  1 hielt',  itson.tis  nn  Y’ .* 
und  Harn  Vorkommen  un<l  nach  Injektion  und  Inokulation  dieser  .x ’it  c . i.  laii'ui 
hervorhringen. 


Mlgcmeino  Eikrankiingc.  t’ea  fJlutes  uml  Stürungo,.  do8  Stoflwfcl.sel«. 
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III.  Die  Leukämie. 

1.  Beim  Menschen. 

>U^seii.  Es  liaiuU'It  sich  hei  der  I^-ukäiui(f  um  eine  dauernde  starke  Ver- 
mehiiinf,^  der  weissen  Blutkörperchen,  wobei  etwa  ein  weisses  auf  10-20  rotla* 
kommt,  geg('nüh(>r  dem  normalen  \'erhältnis.s  von  1 ; 600  rothen, 

Aetudogie.  Aus  bisher  noch  nicht  aufg(‘klärten  IMomenten  erkranken  die 
Milz,  das  Knoehenmark  odc>r  die  Lymphdrüsen  mul  werd.-n  durch  <lie  dabei  ein- 
tivtemle  gesteigerte  Produktion  von  weissen  Blutkörperchen  lY-adu^  tler  Leukämie. 
Man  hat  de.shalb  auch  je  nach  dem  befallenen  Organ  eine  lienale,  myelogene 
und  lymphatische  Form  <ler  Leukämie  unku-sehiedeu.  Oft  beobaehu-t  man  1^-ukämie 
ini  Verlaufe  anderer  Erkrankungen  (Syphilis,  Malaria,  Milzverletzungen  n.  dgl.). 
^"orwiegend  kommt  Lenkämii*  im  mittleren  LebensalkT  und  bei  Männern  vor. 
Neuerdings  wird  auch  eine  Infektion  angenommen,  da  man  (Palowsky)  in  dem 
Blute  Mikroorganismen  gefunden  halum  will. 

vSyinptoine.  Im  Wesentlichen  zeigen  sieh  die  Erseheimmgen  tler  ehroniseh- 
progressiven  Anämie.  Bemerkenswerth  sind  die  häufigen  und  .schweren  Blutungc'u 
d*‘i-  Na.se,  der  Lungen,  des  Darms,  der  Netzhaut  und  des  Gehirns.  Daneben  leichte 
Oedeme,  Milztinnor,  bei  Männern  aidialtender  Priapismus;  ferner  Schmerzhaftigkeit 
d(‘r  Knochen  und  Vermehmng  der  Plarnsäureansscheidnng.  Das  Blut  ist  dünn- 
flüssig, die  eosinophilen  Zellen  und  die  weissen  Blutköqjerclu'n  sind  V(*rmehrt. 
Manchmal  ist  auch  Schwidlung  der  Lymphdrüsen  und  der  Leber  vorhanden.  Das 
Fieber  ist  in  den  Endstadien  meist  höher  als  bei  pernieiöser  Anämie. 

^ orluilt,  Dtluer,  Ausgang.  Die  Krauklieit  verläuft  meist  in  einigen  Jahren 
durch  Entki-äftung,  Abmageiung,  Lungen-  und  Darmerknnikungen  oder  durch  Ein- 
tritt von  Komplikationen  (Tuberkulose)  zum  Toih?.  Heilungem  sind  selten. 

Amitoinischer  Befund.  Die  Milz  ist  stark  vergiüssiat,  in  höhenm  Graulen 
fest  (durch  Induration  und  Hyper] )la sie).  Kegdmässig  ist  auch  das  Knochenmark 
verändert,  das  ein  eigenthümlich  gelbc's,  läterähnliches  oder  himbwrgeleeähnliches 
Aus.sehen  hat.  Die  Lymphdrüsen  sind  entweder  unbetheiligt  oder  geschwolhm. 
Manchmal  zeigim  sieh  auch  sogen,  lymphatiseln*  Neubildungen  iji  den  Tonsiihm,  in 
(hm  Payer’schen  Phu|ues,  in  der  lieber,  in  den  Nieren,  auch  in  den  Lungen.  Im 
Blute  finden  sich  häufig  die  oktaediischen  Kryshdle  (Charcot’scheii  Krystalle). 

Diagnose.  Durch  mikroskopische  Unk'i-suchung  des  Blutes  ist  einige*  Zeit 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit  die  sichere  Fesstellung  möglich. 

Therapie.  Neben  kniffiger  Ernährung  wird  Eis(*n  und  Arsi*nik  in  steigenden, 
gros.-^en  und  lange  fortge.setzten  Galx'n  (in  Pilh'iiform  uml  subkutan),  sowie  (von 
Mosler)  ('hinin.  Piperin  und  Eukaly])tu.söl  empfohlen. 


2.  Bei  Thieren. 


Bei  Thieren 
selten  vor,  wie  man 


kommt  die  Leukämie  zwar  nicht  häufig,  aber  auch  nicht  so 
bisher  anzunehmen  pflegte.  Man  hat  L(*ukämie  beim  Pferde, 


Die  lienalc  und  lyniphatiHcdio  Dseudoloiikäniie. 
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Kiinlc,  Humlf,  Scliwtdm“  und  hui  der  Kid/.r  huolmditci,  wälirnid  huim  Scliiih*  und 
hei  der  Ziege  rutersuelumgen  uml  HeohaeliUmgeii  felih-n.  Beim  IMCrde  if*t  lüsher 
mit  Sieherheit  nur  die  IvmplmtiHche  und  lieiiale  Form,  iiielil  aber  die  myelogene 
naelnn'wiesim  wonleii.  Bidm  Kiinle  i.^l  die  Krankli(*i(  öt'lers  madi  dem  Heldaelilen 
der  Thien-  in  tler  lienaltm  Form  gesehen  worden.  Wolff  liat  die  Leukämie  hei 
einem  jimgtui  Kall«'  iH'ohaehtet  und  dalu'i  auch  im  Blute  die  eosinophilen  Zellen 
gesehen. 

Die  Aeliologio  ist  hish(*r  noch  ehensowenig  aufgeklärt,  wie  heim  Menschen. 
Viel  Wahiveheinliehkeit  hat  die  Annahmt'  einer  Infektion,  welche  die  dauernde 
Kt'i/.ung  tler  hluthih lenden  Organe  bewirkt. 

Die  Symptome  sind  wt'iiig  eharaktt'ristiseh ; der  Verlauf  ist  chronisch  uml 
kann  sich  jahrt'lang  hinziehen. 

Bt'i  der  Sektion  finden  sich  im  Wt'sc'ntliclu'ii  die  heim  Menschen  angi'ge- 
henen  Veränderungen.  Zur  Therapie  wird  Aivenik  und  Chinin  empfohlen. 

Saiiitätsp<dizeiHches.  Wenn  bei  Schlaclitthieren , event.  thm  h frühzeitige  Hlut- 
unter-suchung,  die  Kranklieit  testgestellt  wird,  werden  die  Tliiere  meist  bald  geschlachtet.  Ebenso 
wird  oft  nach  dein  Schlachten  die  Krankheit  ermittelt.  Das  Fleisch  wird  in  jedem  Falle 
als  verdorben  und  ekelerregend  zu  betrachten,  und,  weil  infektiöse  Entstehung  des  laddens 
möglich,  entweder  vom  Konsum  auszuschlie.ssen  oder  nur  in  gekochtem  Zustande  auf  der 
Freibank  zu  verkaufen  sein. 


IV,  Die  lienale  und  lymphatische  Pseudoleukämie. 
(Hodgkin’schc  Krankheit.  Adenie.  Malignes  Lymphosarkom.) 

1.  Beim  Menschen. 

eseii.  Bei  der  P.seudoleukämie  ist  zwar  eine  Abnahme  der  rotlu'ii  Blut- 
köi-perehcm,  ji'doch  ki'ine  odi'r  keine  erlu'hliehe  Zunahme  der  weissen  Blutzelh'ii 
nachzuwei.seu.  JManehmal  wird  ein  Ut'hi'rgang  dei’  Psmidoleukämie  in  die  echte 
I/'ukämio  heohaehtet.  RelU'ii  ist  die  lienale  Pseudoh'ukämie,  häufiger  dii'  lymiihatisclie, 
welche  nach  ihrem  ersten  englischen  Beschr('il«'r(1832)  auch  Hodgki  n’sehe  Kranklu'it 
geiianut  wird,  während  Wu  iidi'r lieh  f 1 858)  sie  progn^ssive,  imdtipleLvmphdrüsc'n- 
hyjs'i'trophie,  und  Billroth  maligiu'S  Jjymphom  und  Tro.sseau  Adi'uie  mmiite. 

Aetiülogio.  Ui'ber  di('  Kntstehuug  der  mei.<t  in  jugendlichem  Alter  Ix'ohaeh- 
teten  Pseudoleukämie  ist  wi'uig  bekannt.  Jn  einzelnen  Fällen  sdu'iut  Tuherkulost' 
die  Ursaclu'.  zu  s<;iu.  Di('  Symptome  eiitwickelii  sich  ganz  allmählicli,  wobei  di(' 
liViujibdrüsenschwellungen  am  Halse,  in  den  Acliselliöhlen,  Inguimdgegenden  Im'soii- 
dei's  clmraku'ristiseh  sind  nehi'u  den  Krselieinnngi'U  seliwi'rer  ullgi'meiner  .\nämie. 
Dazu  gesellen  sich  auch  .-später  Ilirnsymptome,  Blutungen,  Ilantjneken.  Dit'  Milz 
ist  meist  wenig  vei'grös.sert,  im  Blute  ist  eine  Venm.'lnnng  d('r  wc'issen  Blntkörperclien 
nicht  naehweisliar.  Manclmml  treten  auch  fk'berhafte  Perioden  ein.  Di'r  ^ erlauf 
dauert  Monah'  und  Jahre;  meist  emh't  dii'  Krankheit  lödtlieh.  Bei  d('r  »Sektion 
finden  sieh  dii'  t'rliehliclieii  HvjM'rjilasit'ii  der  Lymplidrnsi'u , tleren  Schnittfläeln' 
weiss  oder  graiiröthlieh  ist.  Daneheii  zeigt  sieh  aueli  mässige  »Sehwellung  der  Milz 
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Allgeniciriü  Erkrunkungen  den  151ut«s  mul  Störungen  des  Stoffwechsels. 


(Ii>r  Tonsillen,  I^-ber,  Nü'ivn  ii.  s.  \v.  Zur  Therapie  wird  Amenik  und  p]inreilmng 
mit  Jodoform  (Strümpell)  benutzt. 


2.  Bei  Thieren. 

HeiTbieren  ist  Pseiidoleukäniie  bei  Pferden,  Hunden  und  jungen  Kin- 
dern b(“obaehtet  worden.  Ueber  die  Aetiologie  i.-<t  jedoeli  nichts  Be.<limmk*s  fest- 
gestellt, Nach  einzelnen  Angaben  soll  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  (Roux  und 
Lannoi.s),  nach  anderen  Streptokokkus  pyogenes  (Klein)  allgemeine  Lymphdrü.sen- 
eikrankimg  diesiT  Art  hervorruh'ii  können.  Auss(>r  beim  Pferde  sind  besonders 
beim  Rinde  in  letzter  Zc“it  öfters  Fälle  von  Pseudoleukämie  in  den  Sehlaehthäusern 
f('stg(>stellt  worden. 

Symptome.  Neben  den,  wie  beim  IMenscheii  ('rwähnteii  Erselnmuingen  werden 
b(*im  Pferde  noch  beständig  ,<ieh  erneuernde  kleinere  und  grössiTc^  Blutbla.sen 
in  der  Maulsehh'imhaut,  an  den  Lippim  und  am  Zabnfleiseh  beobaehkd.  Verlauf 
und  Sektionsbefund  im  We.sentliehen  wie  beim  Men.sehen. 


V.  Der  Skorbut')  (Scharbock)- 

1.  Beim  Menschen. 


Saiiitätsp(*lizeiliehes.  Das  Fleisch  der  wegen  Pseudoleukäniie  geschlachteten  Thiere, 
sowie  von  Thieren,  bei  denen  zufällig  die  Krankheit  nach  dem  Schlachten  festgestellt  wurde, 
muss  als  hochgradig  verdorben  und  ekelerregend  in  allen  denjenigen  Fällen  von  der  Ver- 
wei  thnng  ausgeschlossen  werden,  wo  allgemeine  Ernälirungsstörnngen  nachweisbar  sind ; in 
den  übrigen  Fällen  wird  das  Fleisch  auf  die  Freibank  zu  verweisen  sein. 


^Vcseii.  Skorbut  bedeutet  eine  unter  dem  Einfluss  schlechter  Ernährungs- 
und Wohuuugsverhältui.^se,  besonders  Ix-im  Mangtd  vegetabilischer  Kost  entstehende, 
chroid.sche  allgtuneiue  Ernährungsstönmg,  die  meist  e]>idemisch  auftritt. 

(«eschlehtliches.  Ob  und  in  \velcliem  Umfänge  Skorbut  im  .\lterthum  und  im  Mittel- 
altei-  vorgekommen  ist,  lässt  sich  aus  den  bekannt  gewordenen  Schriften  jener  Zeit  mit 
Sicherheit  nicht  feststellen.  Die  (leschichte  des  Skorbuts,  als  eines  e])idemischen  Leidens, 
beginnt  erst  im  lö.  .Tahrhundert , als  die  Schifffahrt  eine  grössere  Ausdehnung  gewann. 
Euricius  Cordus  gebrauchte  (1Ö34)  zuerst  den  Au.sdruck  „Scharbock“.  Russland  bildet 
seit  langer  Zeit  einen  Hauptsitz  für  Skorbut,  von  da  aus  gelangte  die  Krankheit  auf  andere 
bänder  (Arabien,  Indien,  China,  .Tapaip.  Das  bisher  beobachtete  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit  auf  Schiffen  hat  mit  der  verbesserten  Schitfshygiene  fast  aufgehört. 

Aetiologie.  Neuerdings  nimmt  man  an,  <la.<s  unh*r  dem  Namen  Skorbut 
mebren*  ätiologisch  vi-rschii‘dene,  in  ihivn  Erscheinungen  .sehr  ähnliche  Knmkheiten 
zusammenzufa.ssen  sind.  Skorbut  wird  hÜTuaeh  zu  ilen  „bämorrhagi.schen  Diathesen“ 
iren*chn(‘t  und  in  eine  IFuln*  ge.stellt  mit  ]\Iorbus  makulosus,  Purpura,  Pelio.ds.  An 
einer  Aufklärung  über  die  näheren  Beziehung(‘ii  dieser  und  ähidicher  Erknmkungen 
(Erythema  exsudativum  multiforme,  Polyarthritis  rheumatiea)  fehlt  (>s  jedoch  noch, 
so  da.ss  man  klini.sch  noch  eine  Trennung  beibehalten  muss. 


J)  Holländ.  scliorbuck;  er.stc  Silbe  soll  dem  dcutschcu  „schürf“,  „schorf“  eutsprechen.  | 
wie  im  Englischen  scurvy  = Schorl.  <■ 


Di'i-  Skoiliut. 


m 

Skorlnit  tritt  spomi lisch,  cpidcmiscli  und  (‘iidcmiscli  auf,  Jh-sondcrs  wunlc  er 
■in  belagerten  Stiulteii  und  AruK'en  und  vorwiegend  auf  Sehiffeii  beol)aditet.  Von 
\Wiehligk(‘it  für  die  Entstehung  sehtänen  die  schlechhi  oder  vorwiegende  Eriiülmnig 
mit  Salzfleisch,  d<T  iNfangel  an  l’flanzenkost  zu  sein;  Momente  die  nach  neiieivn 
I 'Ansichten  alh>rdings  mehr  disponirend  wirken  sollen.  Eencht<-  Wohnränme,  nher- 
jianässigi-  Arbeit,  ungünstige  Tianperatnr  wirken  (>benfalls  prädisponirend.  (iesehlecbt 
i;anid  Alter  haben  keinen  Plinfluss.  Die  Kontagiosität  des  Skorbut  ist  ebenfalls  an- 
.jgenonnnen,  aber  bisher  nicht  erwiesen  worden. 

Sj’inpfoino.  Unter  allgt*meiner  Mattigkeit,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen  eiit- 
-stehen  punkt-  oder  :uich  streifenförmige  odi-r  auch  ausgedc“hnt<‘re  Blutungen  besonders 
inn  ilen  unteren  Extremitäten.  Iin  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  diffuse  bläuliche, 
iigiünliehe  od(T  gelbe  Fh'cken  mn  Kumpf  und  an  den  oberen  Extreinitäüni;  selt<>n 
-sind  die  Flecke  im  Gesiebt  und  am  Kopfe.  Später  (Mitwiekeln  sich  aus  den  Blu- 
ttungen Gewhwüre.  Neben  (len  Blutungen  sind  die  Erkrankungen  des  Zahnfleisches 
laind  der  Munds<-hleimhaut  charakteristisch.  Es  tritt  hier  eine  bläulichi*  Ans(‘hwellung 
itnit  naehfolgt'iider  oberflächlicher  und  tiefiTer  Nekrose  ein;  schliesslich  entwickelt 
'Sich  ein((  diffuse  ulceröse  Stomatitis.  Daneben  erscheint  die  Haut  erdfahl,  die  Epi- 
idermis  zeigt  lebhafte  Abschuppung.  Schleimhautblutungen  und  IKutungen  iuis 
isnneren  Orgsmen  werden  selUm  beobachtet.  Als  Komplikatiomm  sind  zu  nennen: 
IBronchitis,  lobuläre  Pneiunonie,  Pleuritis,  Perikarditis,  Albuminurit“  und  akute  Nephritis. 

Verlaut',  Dauer  und  Ausgang.  Sj)onidische  Fälle  Indien  fast  immer  einen  gut- 
«ailigen  Verlauf,  d(T  einige  Wochen  dauert;  dagegen  enden  endemische  häufig  tödtlich. 

Therapie.  Wichtig  ist  für  die  IFdiandlung  zweckmässige  Ernährung  mit  giiinem 
(Gemüse,  daneben  wird  Zitroneidimonade  verabreicht.  Die  Zahnfleischerkrankungen 
nverden  mit  Kali  chlorikum,  Tiidct.  IMyirh.  und  dergleichen  behandelt. 


2.  Bei  Thieren. 


BeiThieren  ist  Skorbut  bisher  mit  Sicherheit  nur  b(*i  Sch  wei  n en,  H u nden 
und  bei  Affen  beobachtet  worden.  Beim  Schw('in((  wird  die  Kraidvheit  si'hr 
ihäufig  unter  dem  Namen  „Bors  tenfäule“  beschrieben;  während  die  Erkrankung  bei 
IHunden  und  Affen  im  Ganzen  s(dten  ist.  In  einer  im  Jalire  1880  in  Halle  an- 
wesenden Menagerie  beobachtete  ich  Skorbut  bei  mehn'ren  Affen,  die  kurz  vorher 
mit  einem  Schiffe  angekommen  waren.  Ändert'  Fälle  bei  Tliieren,  weicht'  als  Skor- 
’but  beschrieben  sind,  dürftt'ii  damit  nichts  zu  thun  haben.  Jt'th'iifalls  ft'hlt  es  in 
I tlen  meisten  dh'ser  Mittht'ilungen  von  Skorbut  bt'im  Pferde  und  Schaft'  an  gi'nauen 
Hh'schrt'ibnngen. 

Actiologie.  Im  Wesentlichen  werdt'ii  diest'lbt'n  Ursacht'ii,  wit'  bt'im  Menseht'u 
I bt'st'huldigt.  Bt'im  Schweine  wt'rden  ungt'snndt'  ft'ut'htt'  Stallungen,  sehlt't'hb'  vt'i- 
ilorbt'iit'  Nahrung,  Mangt'l  an  Bt'Wegnng  als  Ursat'hcn  lu'zt'iehnt't,  obwohl  diest'lbt'n 
wohl  nur  prädisjKmirt'ud  wirken  dürften. 

Syiuptoine.  Auch  die  Krankht'itst'rselu'inungen  sind  ähnlit'h  wit'  bt'im  Mt'ii- 
schen.  Nebt'ii  den  Allgt'meinersebt'inungt'ii  (Trägheit,  Mattigkeit)  zeigt'ii  sieh,  bt'- 
sondt'rs  bt'i  Schweinen  Schwt'llungt'n  untl  Blutungt'ii  an  dt'in  st'hmerzhaftt'n  und 
bläulich  gt'röthett'ji  Zidnifleisch,  starkt's  Speicheln,  üblt'r  Geruch  aus  tlt'in  Miude. 


Allyeinciiu)  Erkrankimgeii  tlos  Ulutes  und  .Störungen  den  Stotfwecliscls. 


(ilcidizeitig  fnlli-ii  die  Borsten  aus,  (Bo  rs  te  n f ii ule)  au  deren  Wur/elendeii  sieh  ’ 
c“iniff(‘  Iropten  schwärzlichen  Bluh'.s  zeigen.  Alanchinal  zcigi-n  sich  auch  auf  der 
geschwollenen  Haut  hläulichrothc  Flecken.  In  anderen  Fällen  treten  auch  Gelenk- 
schwellungen  t*in.  Bei  Hunden  beobachtet  man  au.s.ser  den  erwähnten  charakteristischen 
hrscheinung(>n  besonders  auch  Nasenbluten,  und,  wie  die  Untersuchung  des  Auges 
ergiebt,  Blutungen  in  die  vordeiv  Augeiikannner  und  in  di(>  Nety.haut.  Meist  erfolgt  1 
l)ei  S(!liweinen  und  Hunden  unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Hinfälligkeit  der  Tod.  ' 

Tliprapie.  Ni'ben  Besiätigung  der  ungünstigen  Fiitterungs-  und  Stallverliält- 
nisse  (Verabreichung  von  Eicheln,  Kastanien,  Gemüsepflanzen  an  Schweine)  hat 
man,  wie  Ixam  Mensclum,  versucht  inm-rlich  nocli  bittere  und  adstringinmde  Präpa- 
rate unb*r  Zusatz  von  Eisiai  zu  verabreielien.  .\uch  Alaun  uml  frisches  Kalkwasser 
werden  verordnet.  Huiuhai  giebt  man  anfänglich  Kalomel,  später  Tinktura  ferri 
pomat.  5,():15ü,ü  Vin.  rubr.,  daneben  gutes  gekochtes  Fleisch. 

Eia  liei  Schafen  und  Läminern  als  Skorbut  (von  tiyps  nur  als  skorbut- 
ähnliche  Krankheit)  beschriebenes  beiden  ist  in  seinem  Wesen  noch  nicht  näher  klargestellt. 
Die  Krankheit  tritt  nur  bei  Stallfiltterung  und  bei  Läminern  auf.  Es  zeigt  .sich  liötbuug 
und  .Schwellung  des  Zahnfleisches,  Lockerung  der  Zähne,  .selbst  Kiefernekrose.  Die  Tliiere 
magern  erheblich  ab  und  gehen  bald  zu  (irunde.  Ibdin  .Schlachten  tindet  man  dünnflüssige.s, 
helles  Blut,  allgemeine  W assersucht  und  die  Zeichen  chronischen  Magendarmkatarrbs.  Zur 
riierapie  wird  kräftiges,  gesundes  Futter,  gute  Pflege  und  Eisen  (0.1  Ferr.  sulf.  für  jedes 
Lamm)  empfohlen. 


VI.  Barlow’sehe  Krankheit. 

•Ms  Barlow'sche  Krankheit  wird  nach  dem  Namen  seines  Entdeckers  (LSS3)  ein 
Leiden  bezeichnet , dessen  Wesen  noch  nicht  klargestellt  ist , Jedoch  mit  .Skorbut  in  Be- 
ziehung geliracht  wird.  Die  Krankheit  ist  bisher  nur  bei  kleinen  (Va — U'a  Jahre  alten) 
Kindern  und  meist  solchen  l)(*obachtet  worden,  die  deutliche  Zeichen  von  llhachitis  erkennen 
lie.ssen,  .\uss(‘rdem  beobachtet  man  auf  periostale  Blutergüsse  lieruhende  schmerzhafte  .An- 
scliwelliingtm  der  Knochen,  besonders  an  den  Epiphj'sen  der  langen  Röhrenknochen,  .Als 
weitere  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese  findet  man  Hautblutungen,  hämor- 
rhagische Entzündungen  in  den  serösen  Häuten,  Hämaturie.  Vielfach  gehen  die  Kinder  an 
Erschöpfung  zu  (irunde.  Die  TherajMC  ist  vorzugsweise  diätetisch. 


VII.  Die  Hämophilie  n^Iutcrkranldiciti. 


1.  Beim  Menschen. 


Dpiiiiitioil.  .Mit  dem  Namen  Hämojihilie  bezeichnet  man  eine  mei.'l  durch 
Vererbung  übertragene  dauernde  Niägung  zu  scliwer  .<tillbaren  und  da.s  Leben  in 
hollem  Gm<h>  gefährdmiden  Blutungen. 

(lescliichtliclics.  Nach  den  bisherigen  .Mittlieilungen  in  der  Litteratur  kommt  die 
Bluterkrankheit  in  allen  Breiten  und  bei  allen  Völkern  vor.  Juden  sollen  ihr  ganz  besonders 
unterwoi-fen  sein. 


.Vetiologie. 
ererbte  Krankheit, 
selb.<t  ge.siiiid  sind, 


AV'ie  erwähnt  handelt  e.s  .sieh  um  eine  in  den  meistmi  Fällen 
die  besonders  dnreh  Frauen  aus  Bluterfamilien,  auch  wenn  sii‘ 
mehr  auf  die  Kinder  ihrer  Familie  übertragmi  werden,  als  diurli 


Hie  llüiiiopliiliü. 
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.MäiiiuT.  Aiitlrffs<‘i(s  ist  die  IIämoi)liilie  in  liöliereii  (imdeii  Ixd  Männern  liänt'ipT 
als  bei  W'eibern.  Die  eijriMil liehe  l’rsaelie  d<'r  Knnikheil  ist  noeh  nielit  1111%- 
klärt;  wesiaitlieli  ist  eine  krankhafte  B(>seh  affen  heit  iler  ( iefässwände,  leichte  Zer- 
4vissharkeit  dersidheii  und  inaiifrelhafte  (h'rinnunfrsfähifrkeit  des  Hintes. 

Syiliptüine.  Die*  Krseheinnngen  \V(‘ehseln  in  «len  einzelnen  Familien  nn«l 
(Gliedern  «leiselheii,  <la  man  «li«'  l(>ieht«>sten  und  schwersten  (Jrade  l>eohaeht<n  kann. 
■Selion  in  d«-r  ersUai  Lebenszeit  können  «>rhehliehe  Nahelhlutun«>:en  Zeichen  der 
I fämoj>hili(‘  sein.  Später  ist  das  auffall<*n«lst<‘  Zeielien  das  .Auftreten  V(“rhältniss- 
imüssig  starker  Blutungen  nach  sehr  geringfiigigt'ii  äussenm  Anläss«‘ii.  Das  zweite 
•wichtigst«'  Symptom,  das  auch  di«'  Gehdir  begründet,  ist  «lie  gross«'  Schwi«‘rigk«'it,  «lur«'h 
vkünstli«'he  Mitt«*l  «li«*  Blutung  zu  stillen.  D«'shalh  tritt  schn«>ll  allg«-m«än«‘  Anämie  «‘in, 
idi«‘  idh'i'dings  oft  bald  wi«‘«ler  vorülK'rg«‘ht.  Tret«“n  keine  l)«‘son«l«*r«'n  Anlässe  für 
IBlutung«'!!  ein,  s«)  können  si«‘h  «li«>  hämoi)hilitisch  helast«*ten  M«'ns«'h«'ii  lang«*  Jahre  g«'sun«l 
<*rh;dt«‘n.  V«>n  Komplikationen,  di«‘  hesomlers  h«*!  schw«'ren  Erkrankung«*!«  h«'ohachtet 
^w«'rden,  st'ien  iWK'h  erwähnt : Musk«‘l«‘rkrankung«‘n,  (t('lenks«‘hwellung«‘n,  Bluü'rgüsse 
in  «las  G«‘lenkinn«‘r«‘,  N«“uralgien  u.  s.  w. 

Di«*  Progno.se  i.<t  in«*ist  «'ine  nngünstig«*,  w«*nn  auch  di«*  G«*f!ihr«*n  im  .<])ät«'r«*n 
lLeh(*nsalt«*r  ahn«*hm«*n.  Die  Therapie  kann  fast  nur  «*in«'  j)rophylakti.<«*h«'  s«*in 
!(B«*ssi*rung  d«*r  G«*sammtkonstitution,  F«*rnhaltung  aller  m«*<*lianis«*h«'u  S«.*hätUichkeit«*n). 
“Sympt«unatis«*h  wer«l«*n  Ergotin,  l’hmdann  a«*etikum,  K«')m]a«*s.s«*n  u.  «Igl.  ang«*wandt. 


2.  Bei  Thieren. 


B«*i  Thieren  hat  man  «li«*  Krankh«*it  bis  j«'tzt  mit  Sich«*rh«*it  nur  h«*i  Pf«'r«l«*n 
il)«*«)hacht«*t.  U«'h«*r  «li«*  Ursa«*h«*n  ist,  wie  heim  Men.sch«“u,  h«*kiinut,  «la.«s  «li«*  Knink- 
lh«*it  nicht  ang**h«)r«*n  i.-«t;  währ«*n«l  «lie  näh«*ren  Ursa<*h«*n  ni«*ht  aufgeklärt  sin«l.  Di«* 
Ifl yjMith«*s«*  v«>n  Die«*k«*rhof f,  di«*  Krankh«*it  <ds  i'in«*  Blutintoxikati«)u  anzus«*h«'u,  w«di«*i 
„path«)g(*m*  F«'nu«*nte“  «'ine  „Alienation  «1er  Blutmi.schungen“  i*r/«*ug«*n  .solh'ii,  st«'ht  mit 
«l«*n  K«*nntnissen  üh«*r  «las  W«'s«*n  (V«*r«*rhhark«*it,  Blutung«*!!  nur  an  d«*n  Su*ll«*n,  woA'«*r- 
Jetzungen  stattfin«l«*n  n,  «Igl.)  so  sehr  in  Wi«l(*rs])ru«*h,  «la.*<s  «li«*s«*lh«*  als  hö«*hst  unwalir- 
-s«*h«*inlich  h«*z«;iohn«*t  w«*r«l«*n  «miss.  B«*i  Pf«*rd«*n  z«*igt  si«*h  «lie  IIä!no|)hilie  h«>i  s«)iist 
■ g<*sunden  Bf«*r«l«*n  oft  nach  unh«*«l«Hit«*n«l«*n  V«'rl«*tzungen  (Applikati«ni  «*in«*s  h''ontan«*lls, 
lHaar.'‘«'ilzi«*h«*n,  Kastnition,  A«l«*rlas."«i*n  u.  dgl.).  Ich  .<ah  h«*i  «*in«*ni  soli*h«*n  Pf«*r«li*, 
«las  dur«*h  In.-««*kt<*n.'«fiche  verl«*tzt  war,  währ«*n«l  zw«*i  Stun«len  «las  Blut  in  kl«*in«*n 
«Ström«*!!  v«)!u  Bücken  «l«*s  Thier«*s  h«*runt«“!Ti«*s«*ln,  bis  «liireh  Anwemlung  von  in  E.Vig 
g«!tau«*hb*n  Kompr«*s.<«*n  «*in  Stillstaml  «l«*r  Blutung  «*r/i«*lt  wur«l«*. 

Syniptonie.  A«*hnlich  wi«*  h«*im  Menschen  tr«*t«*n  nach  g«*!*ingfügig«*n  V«*r- 
ll«*tzung«*n  schw«*r  zu  stillen«!«*  Blutung«*n  «*in,  woh«*i  stark«*  Blutv«*rlust«*  in  w«*nig«*n 
'Htun«len  t«“)«ltlich  w«*r«l«*n  könn«'n.  Dal)«*i  tn*t«*n  alb'  Frs(*heiuung«*n  zun«'lnn«*n«l«*r 
Anänii«*  «*in  (Dy.'ipnoc,  unfühlhar«*r  Pubs  Kränipf«*  in  «l«*n  Musk«*ln  11.  «Igl.).  In  an«l«*!'«*n 
:Fäll«*n  könn«*n  .«H'lhst  nach  schw«*r«*n  BIutv«*rlusten  «li«*  Thi«*r«*  si«*h  hal«l  wi«*«ler  «*rh«d«'U 
un«l  na«*h  2 — 3 W«)ch«*n  wi«*«l«*r  vollkomm«*n  g«*hrau«disfähig  s«*in.  Danach  ist  au«*h 
«li«*  Pr«ign«»s«*  s«*hr  v«*rs«*hi«*«l«*n  iin«l  j«'«l«*nfalls  mit  V«>rsi«*ht  zu  st«*ll«*n. 

Therapie.  Keh«*n  gut«*!*  Ernähning  un«l  l’fl«*g«*  il«*r  'rhi«*r«*  w«*r«l«*n  n«>«*h 
inan(*h(*  innerlich  zu  v«*iiihi*i*ichen«l«*  Mitt«*l  i*mpfohl«*n  (A«*i«l.  hyd!«>«*hl.  ud«*i*  >ulfur. 


n6fi  Allgoinoinc  Erkrankungen  des  Blutes  und  Rlürungen  des  StofFwechscls. 

mit  Kochsalz  als  Latwerge,  Aeid.  arseiiikosum  0,5 — 1,50  pm  die,)  auss<*rdein  äusser- 
lieh  Tannin,  Alaun,  Lüpi.  ferr.  sesqiiiehlorati,  Zink.  ehl(»ratnni  u.  s.  w. 


VIII.  Diabetes  mellitus')  ('Zuckerharnrulir). 


1.  Beim  Menschen. 


W pseii.  I)i('  Zuekc'rlmrnndir  ist  <‘ino  fast  immer  ehronisehe  Krankheit,  hei 
welcher  anlialtend  grössere  Mengen  von  Trauhenziieker  in  <1em  meist  reiehlieh  ahge- 
schiedenen  Harn  erscheinen. 

({cseliichtliehes.  Die  (Teschichte  des  Diabetes  reicht  bis  in  das  höchste  Alterthum 
hinauf.  Die  frühesten  Nachrichten  datiren  aus  Indien ; in  dem  Ayur- Veda  des  Susnita  finden 
sich  zahlreiclie  Angaben.  Die  Krankheit  ist  dann  in  den  .späteren  .Tahrhunderteii  und  wiihrend 
des  Mittelalters  an  verschiedenen  Punkten  Europas  und  Asiens  beobachtet  worden,  ln 
China,  .Tapan  und  Australien  ist  die  Krankheit  am  seltensten,  in  Indien.  Ceylon  und  Italien 
am  häufigsten  festgestellt  worden.  In  Deutschland  soll  Diabetes  am  häufigsten  in  Württem- 
berg und  'I'hüringen  und  viel  bei  -Juden  Vorkommen.  Vor  etwas  über  zwei  Jahrhunderten 
entdeckte  Th.  Willis  den  honigsüssen  (teschmack  des  diabetischen  Harns,  ein  Jahr  später 
isolirten  Pool  und  Dobson  und  besonders  C o w 1 e y krystallisirbaren  Zucker  aus  solchem 
Harn.  In  den  fünfziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  entdeckte  Claude  Kernard  eine 
neue  Funktion  der  Leber  in  der  Bildung  des  Traubenzuckers  in  derselben.  Er  entdeckte 
ferner,  dass  durch  eine  Verletzung  des  vieiden  Ventrikels  ein  Thier  willkürlich  diabetisch 
gemacht  werden  kann,  und  er  fand  in  dem  Glykogen  die  eigenthümlich  dextrinartige  Substanz, 
welche  in  der  Leber , besonders  bei  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten , sich  reichlich  absetzt 
und  aus  welcher  der  Zucker  entsteht. 


Aetiologie.  Aetiologisoh  i.st  bekannt,  dass  (li(>  Vererbung  eine  b(‘(leutemle 
llolh'  spi(*lt,  Männer  häufiger  erkranken  als  Frauen,  Wohlhabende,  (rutlebeude. 
Fettleibige  oft  mehr  dazu  disjMuiireu,  als  Audc>re;  als  Gek'giMdieitsursacheu  werden 
lK‘.<ondcrs  unzweekmäs.sige  Ernährung,  heftige  Gemüth.-iCMTegung,  Erschütteniug  des  Kör- 
pi'rs  durch  Stiuv.  gemannt.  Bi'kannt  ist,  dass  hei  einzelnen  Infektionski-ankheiten  (tlioleni 
Tvpluis,  Scharlach,  Diphtherie,  Alalaria)  vorübergehend  Zucker  im  Harn  auftreteii 
kann,  was  dann  Glykosurie  genannt  wird.  v.  Mehring  hat  neuerdings  im 
I’hloridcin  ein  in  der  Wuradrinde  von  Ae'pfel-  und  Kirsch häumen  vorhandeiu's 
Glyko.sid  entdeckt,  nach  des.sim  Einverhühung  bei  Plundeu  und  Kaninchen  ein 
sehr  holuT  Zuckergehalt  des  Harns  auftritt.  Auch  h(*im  ^Memschen  kann  man  durch 
Einführung  von  Phloroglucin  ohne'  sonstige  Stöning  des  Allgemeinbefindens  starke 
Glyko.surie  eiVAmgen.  Im  G(“g(msatz  zur  Glykosurie  hamhdt  (‘s  sich  b(“i  I)iahct»'9> 
mellitus  um  ein<>  Krankheit,  l)ci  welcher  nebtm  gewissen  sonstigen  Symptomen  ein 
mei.st  beträchtlicher  Zuckergehalt  des  Blutes  anhaltend  vorhanden  ist  und 
dem  entsprechend  eine  andauernde  reichliclie  Zuckeraus.«ch»Mduug  durch  den  Harn 
stattfindet.  Es  scheinen  weniger  Erkrankungen  d(>r  Leber  als  des  Pankreas  in  sicheivr 
Ik'ziehung  zum  Diabetes  zu  südin.  Bis  jetzt  stellt  Diabetes  mellitus  zwar  eine  klinisc-h- 
symptomatische  ab(>r  noch  keine  anatomisclie  oder  äliologfsche  Eiidieit  dar  (Strümpell). 
Nelxm  den  genannten  Ursachen  werden  noch  beschuldigt;  sitzende  Lebensweise, 
üb(‘rr(‘ichlicher  Genu.ss  von  Amvlacam  und  Zucker,  überreichlicher  Biergenuss 


1)  = lümlmcbgolm,  mol  = Honig. 
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(Strii  in  jx‘1  lT<‘Ii<‘raiistifnjrun^fi‘M,  Soip-ii,  orpniischc  Hinil(‘i<li‘ii  nml  I'aiikicas- 

kniiiklioit<‘ii. 

SymptoilK*.  l)i(‘  Krankh(‘its(‘ivch<Mmiii}f(Mi  cnfwickcln  sich  pniz  allinülilich ; 
Durst  und  bedeutende  Verinehruufr  des  Harnes  sind  dii;  ('ivleii  l)esoiid(‘reii  Zeielieii. 
Danelxui  entwickelt  sieh  trotz  fluten  Appetits  und  reiehlielier  Nahnnijisaufiiahnie 
Abnmfri'ning.  Im  wiatereu  Wrlanfe  kommt;  (>s  zu  liartnäekijfen  Neiiralfrien,  Zahn- 
karies, Herzschwäche,  Durchfall,  Sehstöraiiiren  (Katarakt),  Nephritis,  (}aii}^rän  der 
Haut  und  der  Tod  erfoljrt  nach  Woeheii  und  Monaten,  oder  meist  nach  jahrelaujrem 
Verlaub'  (2 — 20  Jahre)  unter  zc'itweisem  Zurücktret<'ii  d(*r  Krseheinungc'u  dureb  Er- 
schöpfuni;:,  akut«'  HeivJiisuffizienz,  Nc'phritis,  l’hthisis,  Apoph'xie  oder  Koma  «liabetikum. 
Die  Meng«'  d«'s  Harnt's  kann  3 — 5 Liter  in  24  Stunden  bt'trageii,  «h'r  Harn  ist  bi'llgt'lb 
nml  riecht  oft  obstartig  (Anw«'senheit  von  Aceton);  das  spezifisf'he  Gewicht  ist  1015 
bis  1040  tnid  mehr;  «'r  kann  bis  zu  14°/o  Tmub«'nznek(‘r  enthalten,  danelx'ii  ist 
auch  (h'r  Harnstoff  vernu'hrt. 

Als  Ursaebe  des  Koma  dialx'tikum  nimmt  Kussmaul  «'ine  Selbstintoxikation 
durch  Ae«*ton  an,  andere  «'ine  Säureintoxikation  (Oxybuth'rsäur«').  D«'s  ^^h■iter«'n  z«*igt 
sich  noch,  dass  die  Zuekeraussebeidung  dimdi  den  Harn  mit  Am}dae('('ngebalt  der 
Nidming  paiidh'l  zunimmt  und  abninunt.  Ebenso  wird  durch  Muskelarbeit  die 
Zu('k«'rausseb('idung  luirabgesetzt. 

Aiiatoiiiisclier  Hcfiiiid.  Charakt«'ristisehc'  Ersclu'inuiig('u  sind  bisher  nicht  g«'- 
fumk'u  wordt'ii,  maiurlnnal  wird  ülx'rhaupt  sehr  wc'iiig  gefunden;  in  amh'ren  Fälh'ii 
Gebirngesch willst«!,  G('fässerw('it«'rung('n  am  Boih'ii  «h's  vierh'ii  V('iitrik«'ls,  .Vtrophie 
des  Pankri-as,  Ni«'renhyi)eilrophie,  Amyloid('ntartung«'U , Atrophie  der  G«!sehleebts- 
drüsen  u.  s.  w. 

Diagnose.  Di«'  F«'ststellung  wird  «'nnöglicht  durch  den  dauermh'ii  Nachweis 
von  Zuck«'!'  im  Harn  b«'i  gh'ichzeitigem  Vorhandensein  b«'zw.  Entwiek«'lung  von  all- 
gt'ineiner  Mattigki'it,  b urunkulosis,  Kataraktbihlung,  rmpot«'UZ,  Puritus  pmh'iidi  bi'i 
1‘ rau«'ii,  Balanitis  b«'i  Männ«'rn,  Ischialgien  (Strümpell). 

Therapie.  Die  lln'rajii«'  ist  in  erst«'r  Linie  diät«*tisch;  die  Nahrung  muss 
vorwii'gend  animalisch  s«'in,  Kobh'hydrate  in  Gestalt  von  Leb«'rlhran  od«'r  auch 
Keis  u.  dgl.  ^\ls  (o'tnink  kohleiisaurt's  Wasser.  Arzneilich  wird  Natr.  salicylieum 
(3  -5  mal  täglich  2,0)  Antipyrin,  Senu'ii  Syzygii  Jambolani  (3  mal  täglich  4—10  g) 
empfohlen.  Daneben  ^ra.-<.sag(',  lleit«'n,  köipi'iliehe  Arbeit. 

2.  Bei  Thieren. 

Bei  Ihieri'u  i.<t  Diabeü's  mellitus  vorwiegend  bei  Hunden,  dann  auch  b«'i 
1 fenlen,  Affen  und  lvind«'rn  Ix'obachh't  worden.  .\«'t  iologisch  ist  Sicheri's  bislu'r 
ni((ht  festg(‘st«'llt  worden. 

Als  Syiliptoine  zeig«'H  sich  Ix'im  Hunde  im  \Vi'.senllichen  di«'  Eiveh«‘inung«'n 
wi«'  beim  M('nsch«'u,  Mattigkeit,  .schnell«'  Ermüdung,  allmähliche  .Vbmagi'iung  bei 
.«onst  gut«*m  Appetit  und  stark«'!'  Nahrungsaufnahm«',  «'iln'blicher  Durst,  r«'ichlich«' 
Harn.-««'kr«'ti«)u  Ix-i  «'ineiu  sp«'zifi.sehen  Gewicht  von  1040 — 1000  und  Ix'i  einem  G«'- 
hidt  von  4 — 11  ®/o  Traub«'iizuck«'r.  Danelx'ii  w«'r«l«'n  gniu«*r  Staar,  llush'ii,  Erbr«'«'h«'n, 
Diarrh«)«*,  Sehh'imhaulblutungen,  Korn«'ag«'.<ehwün' b«'oha«'hti't.  Beim  Pf«'i  «l«'  sind  die 
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Allgemeine  Erkrankungen  des  IJlutes  und  Störungen  des  Stoffweclisels. 


Krsclu'iiuuigtMi  (‘Ix'iiso.  ( Jlcidizcilig  wcnlcii  ik'Ik'ii  den  ()uali(5itiv(‘ii  und  (juunlilutiven 
HiU  n\ (‘i‘tind(“i ungen  di(“  l^jiitwiekidung  von  Ivulurnktu  diulxdiku,  J\.orn(“Ug(‘s(di\viir(‘  und 
Iji‘l)(>ic‘ikiiuikuug  iuigeg(‘l)(“.n.  Alcüst  (‘lukui  die  L’ülle  nucli  liingi'i’er  oder  küiTK'rer 
tödtlich, 

I)i(‘  DingiiosR  ist  naeli  dem  Alitgetheilten  bei  g(*naut>r  Harnuntersuchung 
nicht  schwt'r  zu  stellen.  Therapeutisch  wird  R-schniukung  der  Zufulir  von 
Kohlehydraten  und  Anwendung  von  Saccharin,  Alkalien,  Karholsiiure,  salicylsaures 
Natron  (‘inpfohleii. 


IX.  Diabetes  insipidus’)  (die  einfache  Harnruhr). 

1.  Beim  Menschen. 

es(Mi.  Als  Diaheh'.s  insipidus  bezeichnet  man  einen  Zustand,  hei  welchem 
läng(Te  Zeit  reichliche  Mengen  eines  Harns  von  niedrigi-m  .spezifisclu'm  (Tcwicht 
aucli  dann  ausgeschieden  werden,  wenn  eine  (Mitsjm*chende  Vermehrung  von  Auf- 
uahnu'  von  Flüssigkeiten  nicht  stattfindet.  Im  Gegemsatz  zur  Polyurie,  wofür 
(‘ine  A’^(‘rmehrung  der  M’^asserausscheidung  durch  die  Nic^nm  als  Svmptom  V(*rsclii(‘- 
deuer  Zustände  auftritt  (Hvdroc(‘])halus,  Erkrankung(>n  <h‘s  verlängerten  Markes,  Kh‘in- 
hirns,  schw(‘r(‘  Hysten(>)  z(dgt  sicli  Diahc'h's  insijädus  als  sclteinhar  juhnäres  Leid(>n 
hei  sonst  ganz  g(‘sundeii  Menschen. 

A«“tiologie.  Die  nächsten  Frsachen  sind  noch  wenig  klargestellt;  man  nimmt 
an,  dass  m'n'öse  Stömngen  die  unmittelharen  Ursaclu'n  der  Krankheit  sind,  wie  man 
auch  künstlich  Diabeh's  insipidus  dur(*h  Verletzung  eim‘r  h(‘stinunten  Stelh'  der  Uauteii- 
gruh(‘,  Vagusdurchschneidung  u.  s.  w.  hervorruten  kann.  Es  mag  auch  (‘iue  ^h‘r- 
waudts(*haft  zwischen  Diabetes  mi'llitus  und  insi])idus  hestelK'ii.  Im  Ganzen  ist 
Dialx'tes  insipidus  heim  Menschen  si'lten  und  kommt  imdir  hi'im  männlichen  Ge- 
schlecht im  mitth'ren  L(‘hensalter  vor;  manchmal  zeigtm  sich  ererhü'  Anlage,  Syphilis, 
akute  Infektionskrankheiten  als  I'rsach(‘. 

Symptome,  Verlauf  und  Au.sgung.  Die  Krankh(‘it  Ix'ginnt  meist  allmählich; 
(>s  Z(‘igt  sich  etwas  mehr  Durst  und  die  genos.^ene  Flüssigkeit  wird  schiu‘11  wieder  aus- 
geschic'den;  der  Urin  ist  sehr  h(‘ll,  leicht  (1001 — 1004)  und  die  ausgeschiedenen  Harn- 
mengen können  8 — 10  Liter  pro  Tag  h(‘tragen.  Zunge  und  Haut  sind  tiwken 
anderweitige  nachw(‘ishare  organUche  Störungen  fehlen  nuMstens,  nur  Z(>igt  sich 
allmähliche  Abmagerung  V('rhunden  mit  Schwäche  und  nervösen  Erscheinungen.  Dit‘ 
Krankheit  kann  Jahrzehnte  dauern  und  geht  zuweilen  in  Diabetes  mellitus  über. 
Heilungen  sind  selten. 

Aiiatomisidi  hat  man  gt'legentlich  Karcinome,  Geschwülste  und  entzündliche 
Veräinh'ruugen  am  verlängerten  Mark  und  im  Kh'iuhirn  g(‘fnn(h“U. 

Die  IMagnosc  ist  durch  die  ehemisch(‘  Untersuchung  d(‘s  Harns  imöglich. 
Di(‘  Thera))ie  (erfordert  das  Wassei-trinken  nicht  zu  verhüten,  somh'rn  nur  (‘in- 
zuschränken. ArziK'ilich  wird  Opium,  S(‘(‘ah‘,  Wad.  ^'aleriana(‘  (3 — 10  g täglich  in 


I)  iu-sapio  = misclnuiickhaft. 


Die  (licht. 


369 


l’iilvcr),  AntipvHn  (3 — 5 imil  tüjrlidi  1 fr)  (‘iiijjfolilcii , (Iiiik'Ih'ii  Hantpflcgo, 
jM’iiäliniiifr,  viel  H<‘\vt‘<nuifr. 


Bei  Thieren. 


B<‘i  XliiertMi  wird  für  Diiibctcs  iiisipidus  meist  die  H<'y,eieliiuinfr  „Iliminihr', 
Jjiuiferstall ')  fjewählt,  doch  ist  bis  jet/t  iiieht  freiiügc’iid  aufgeklärt  , ob  die  beim 
^baisehen  als  I)iab«‘tes  insipidus  bekamitx'  Krankheit  aueh  bei  Thieren  vurkommt. 
Denn  in  iler  Thierhoilknnde  wurde  bish<‘r  jede  Polyurie  als  „Lauterstall“  b(‘zeiehiu‘t. 
Am  meisten  ist  <lie  Krankheit  bisher  bt>i  Pferden  beobaehfet. 

Aetiologie.  .Man  hat  zunächst  die  Aufnahme  von  sehlwhtem  dimdi  Pilze 
venmreinigtem  Futter  (Hafer,  Erbsen)  be.sehuldigt.  Die  gleieln-  Wirkung  soll  ver- 
sehimnudtes  Heu  und  schlechtes  Trink wa.ss(>r  halxm.  Es  soll  dann  durch  die  Pilze 
<“ine  spezifisch  toxi.sch  wirkende  Substanz  erzeugt  werden),  welche  auf  die  Jiervösen 
Centndapparat<‘  wirkt, 

Symptome.  Grosser  Dui’st  und  häufige  reichliche*  Entle*erung  ed)ies  sehr  wässe*- 
rige‘11,  hellen,  klaix'i),  genichlosen  Urins  vem  nieeh’igenn,  spezifische))  Gewierht  und 
geringen)  Salzge-halt  sinel  die  wichtigsten  Erschennemgen.  Daneben  trockenes  Maul, 
ge-ringe*)'  Apjx^tit,  grossen*  Durst,  steife  Haltung  in  der  Niere*ngege))d.  Schliesslich 
tritt  Abneagerung  und  menst  j)ach  n)onat<dang(“ni,  sedbst  jahre-langem  Vei-lauf  der 
Texl  ein, 

Tlieraipie.  Das  M ichtigst«*  ist,  die  Aufnahme  des  .schäeUichen  Futte'rs  zu  ve*.r- 
hineleni  uuel  die  Thie-re*  n)it  guten)  Körne-rfutter  kräftig  zu  enneähren,  Innendich  sind 
dann  ))ex*h  verschieelenee  Mitte*l  (Opiuni,  Ta)))ii)),  Fe'n*.  sulfurieuu))  en))])fohlen)  worelen); 
jedoch  sche'int  eien*  Erd’olg  sehr  zweifelluift. 


X.  Die  Gicht (Arthriti.s  iirika,  uratika.  Podagra.) 


1.  Beim  Menschen, 


W cscii.  Die*  (lie'ht  ist  en))e)  in  viedo)  Fällen)  duredi  Venwbung  übertriigen)e; 
Ki-ankheit,  we>lche  elie*  Ablagenmg  harnsauren-  Balze  in  die*  Gewebe*,  beso)ide*rs  in  die* 
(ieIen)kk))orpel,  i)i  das  Kinrle^ge*we*be*,  in  die  Haut,  in  eh)s  XTnte*i-h!)utge*web(*  unel  in 
die  Nie*ren  h(*rvornift. 


Geschichtliches,  Wie  Notizo)  ühor  „uood-jcpa“  lt*hi-e)),  kann  die  Geschichtee  der  Gicht 
mit  Sicherheit  bis  in  die  Zeit  des  Hippokrates  vei-folgt  worelen.  Galen  sagt : Zn  des 
Ilipj)okrate8  Zeiten  litten  bei  massiger  Lebenswei.se  Qberhaupt  ))ur  Wemigo  an  Podagi’a,  zu 
un.sercr  Zeit  aber,  in  welcher  die  )Schwelgerei  die  denkbar  höchste  Höhe  c)*)-eicht  hat,  ist 
die  Zahl  der  an  Podagra  leidende))  K)-anke)i  zn  ei))em  nicht  mehr  messbaren  Umfange  an- 
gewachsen. Die  Krankheit  hat  da))n  im  Lanfe  de)-  .Jah)-hn))deite  ijnmer  mehr  abgenonnnen, 
so  dass  sie  gegenwärtig  wohl  ni)-gends  n)ehr  ein  eigentlich  endemisches  Leiden  ist.  Die 
Lrblichkeit  der  Gicht  war  schon  den  Aei-zten  des  .•Uterthnms  und  Mittelalte)-s  voll- 
kom)nen  beka)iut.  Die  erste  genaue  klinische  Besch)-eibung  stamn)t  von  3’ h o m a s Sy  d e)i - 
ham  (1(583),  ihn)  folgte  Wollaston  (1797),  welcher  schon  zeigte,  da.ss  die  .Ablagerungen 
in  den  (relenken  in  der  Hauptsache  aus  Harnsiinre  bestehen.  Die  Theojie,  dass  hei  der 


()  Lauter  = altdeutsch;  Lutter  = .nichts  als“  — urini)-en. 

=i)  Mittelhochdeutsch  .gibt“  wiid  mit  Gehen  in  Zusainmonhang  gebracht. 

SchneidemUhl,  Verijl.  Patholo);ie. 
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Gicht  im  Blute  vermehrter  Harnsfiuregehalt  und  verminderte  Harnsäureausscheidung  bestehe, 
stellte  dann  (iarrod  (1S48)  auf.  ln  England  ist  die  Krankheit  besonders  sehr  verlireitet. 

Aetiologie.  Noch  sind  nicht  alle  l'rsaclicn  der  Gicht  klargidcgt.  Man  weiss, 
wie  erwähnt,  dass  bei  diesem  Leiden  erl)liclu>  Anlage,  überreichliche  Ernähruno- 
licb  mit  (‘iweissreicher  Kost)  und  Alkoholzufuhr,  sowie  chronische  Bleivergiftung  (üne 
grosse  Rolle  spielen.  Am  meisten  sind  das  höhere  Lelx'nsalter,  das  männliche  Geschlecht 
und  die  wohlhabeiuhm  Hlände  disponirt.  Streitig  ist,  ob  die  eigentliche  Ursache  in 
vennehrter  Bildung  oder  in  vennindeifer  Ausscheidung  der  Hamsäure  l)esteht,  wo 
die  Harnsäure  entsteht  und  weshalb  si(‘  vorzugsweise  in  den  Gelenken  abgedagert 
wird.  Sicher  ist  Avohl,  dass  vor  und  Avähn'iul  des  Anfalls  die  Harnsäureausscheidung 
vcnnindeil  ist,  und  dass  eine  abnorm  saure'  Reaktion  des  Blutes  und  der  Gewebe- 
säfte die  Ausscheidung  der  Urate  begünstigt. 

Symptome.  Ein  typischer  Gichtanfall  (j)rimäre  Gelenkgicht)  kündigt 
sich  meist  durch  Vorboten  (VerduuungsbescbAverde'n,  Muskelschmerzen)  an  und  tritt 
meistens  in  den  frühen  [Morgenstunden  oder  zur  Nachtzeit  ein.  GeAvöhidich  ist 
zunächst  das  erste  Grosszehengelenk  befallen  (Podagm),  bläulich  ge.sclnvolli'n  und 
schmerzhaft,  dazu  gesellt  sich  Fieber.  Nachdem  die.se  bdrscheinungen  in  den  näch.sten 
Tag('u  sich  Aviederholt  haben,  können  sie  nach  1 — 2 WotAeii  A-erschAA-inden.  Nach 
längerer  oder  kürzen*r  Zeit  trebm  dann  .schAvächen*  aber  länger  dauernde  Anfälle 
auf  und  mit  der  Zeit  kommt  es  zu  knotigen  Verdickungen  der  Gelenke,  der  Haut 
u.  s.  Av.  (Tophus  arthritikus);  schlie.sslich  auch  zur  Vereiterung  luid  Ge.echAvürs- 
bildung.  Ausser  dem  Zehengelenk  erkranken  am  häufigsten  Ferse,  Knilchel,  Knie 
Gonagni),  dii*  kleinen  Gelenke  der  Hand  ((.’hiragi'Ji)  und  Schulter  (Omagra).  Je  länger 
die  Krankheit  dauert,  um  so  Aveniger  typi.sch  Avird  sie  und  geht  in  das  chronisch(‘ 
Studium  über,  Avobei  dann  Schleimhauterkrankungen,  Darmkatarrhe,  Bronchitis  uml 
KonjunktiA'itis  auftreten;  ferner  chix)nische  Nierenschn.unpfung,  verbunden  mit  Endokar- 
ditis, Endarteriitis;  gelegcmtlich  auch  Gehirn-,  und  Rückenmarkserkrankung.  Vor 
und.  während  des  Anfalls  ist,  AA'ie  envähnt,  die  Menge  der  ausg('schiedenen  Harn- 
säure A'ermindert.  Nach  Pfeiffer  ist  jedoch  Avährend  des  Anfalls  die  Harnsänre- 
ausscheidung  vermehrt. 

Der  A’erlnuf  erstreckt  sich  meist  über  viele  Jahre  und  das  Leben  wird  erst 
gefährdet.  Avenn  Niereiischrumpfung  mit  ihren  Folgen  eintritt. 

Aiiatomisclier  Befiiiul.  Man  findet  A'orAviegend  die  knoqiligen  Theile  der 
Gelenke,  die  Bänder  und  (be  Kapseln  der  Gelenke  erkrankt.  In  scliAveren  Fällen 
sind  die  Veränderungen  einer  typischen  Schrumpfniere.  Aveh^he  Hanisäura  eingt'lagert 
enthält,  vorhanden.  Manchmal  sind  auch  kleine  CVsten  nachzuAvelsen. 

Die  Diagnose  ist  beim  Eintritt  eities  typi.schen  Anfalls  nicht  schAver. 

Therapie.  Die  Behandlnng  ist  vorAA'iegend  eine  diätetische:  Einschränkung 
der  Gesammtmenge  der  Nahning,  die  vorAviegend  A-egetabilisch  seüi  kann.  Daneben 
ausgiebige  Muskelarbeit,  Bäder,  innerlich  Alkalien  (Uthiomvässer),  Antipyrin,  u.  dgl., 
ausserdem  Kalomel. 


2.  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  ist  die  Gicht  bisher  fast  nur  beim  Geflügel  (Hühnern, 
Tauben,  Gänsen),  selten  behn  Hunde  bTObachü-t  Avorden.  Vielleicht  steht  die 
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Kmnkhoit  Ihmiu  Geflügel  mit  dem  1 liinisiiineiviehtlmm  in  den  Kxkremenlen 
die?!er  Thiere  in  Verbindung,  bei  welchen  man  (nach  Ebstein)  durch  rnterl)indung 
der  Uretereii  künstlich  Gicht  hervorrufen  kann.  Näheres  ist  über  die  IVsaelien 
Ix'i  der  Geflügelgicht  nicht  hekannt. 

Die  Syiiiptonip  hestelien,  wie  beim  Men.sehen,  in  dem  Auftreten  erb.sen-  bis 
hastdnussgrosstT  Knoten  an  den  schmerzhaft  g(\sehwollenen  .Metatar.snl-,  IMialangeal- 
und  Tiirsalgelenken.  Die  Haut  über  dem  gelblichen,  manchmal  flektuirenden  Knoten 
ist  verdickt  und  schnj)pt  sich  stark  ah.  Manchmal  hrechen  die  Knoten  auf  und 
entkvren  eine  bräunli<*he  mit  luunisauren  Salzen  gemischte  Masse.  Später  werden 
die  Zehen  oft  verkriiimnt  und  verdickt.  Aehidiche  Knoten  zeigen  sieh  auch  an 
den  Sehnen.  Dabei  ist  das  Allgemeinb(‘finden  derThiere  sehr  ge.stört  und  he.sonder.s, 
wenn  kiükartige  Ivnoten  und  Ahlagerung  auf  den  serösen  Häuten,  am  Herabeutel, 
in  der  Leb(>r,  Milz,  unter  der  Haut  und  im  Darm  abgelagert  werden.  Aehidich 
.sind  die  Ei’selieinungen  beim  Hunde. 

Die  Diagnose  ist  im  Ganzen  leicht  und  durch  den  ehemi.schen  und  niikru- 
skopischen  Nachweis  der  Knite  in  den  kugeligen  Konkrementen  gesichert. 

Die  Therapie  besteht  event.  in  dem  Oeffnen  der  vereiternden  Gelenke  uml 
in  der  innerlichen  Verabreichung  von  Alkalien;  (täglich  eine  ^Messerspitze  künstliches 
Karlsbader  Salz  ins  '!ri-inkwass(‘r,  Fri  ed  b erger-Fröh  ner). 


XI.  Abnorme  Fettleibigkeit. 

(Korpulenz,  Fettsucht,  Polysarcia  adiposa;  Adipositas  universalis.) 

1.  Beim  Menschen. 

AVesen.  Als  Fettleibigkeit  bezeichnet  man  eine  Beschaffejdieit  des  Körpers, 
Ihm  welcher  an  vielen  OrtxMi  dcsselbim  eine  die  Norm  weit  üh(*rstcigen<le  Anhäufumr 
von  Fett  sich  einstellt. 

Aetiologie.  Wie  bei  Tbieren,  .so  scheint  auch  bei  einzelnen  Menschen  die 
Neigung  zum  Fettansatz,  .sei  es  direkt,  sei  cs  in  Gestalt  besserer  Ausnutzung  <ler 
Nahrung,  ererbt  zu  sein.  IF'günstigend  für  den  Ansatz  des  aus  dem  Eiweiss,  d(>m 
Fett  und  den  Kohlchydi-atcm  der  Nahrung  sicli  l)ild(‘nden  Fettes  wirk*m  ucIhmi 
nbcnnä.ssiger  Zuftdir  von  Nahrung,  ungimügendc  Körj>erbewegung,  Alkoholgenuss  lunl 
namentlich  IVamtrinken.  Auch  cerebrale  Einflüsse  seheimm  begünstigend  zu  wirken 
(Fettansatz  bei  Gcisti'skranken),  ebenso  Anämie. 

Symptome  und  Verlauf.  Hei  der  krankhaften  Fettleibigkeit  zeigt  sicli 
Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen,  Kui-/athmigkeit,  später  Herzkloi)fen,  Seliwäelas 
Aus.setzen  des  Pulses,  Bronchialkatarrlie,  s|iäter  Fettinfiltration  des  Herzens,  Herz- 
hv])ei-trophie  und  Arteriosklen>se  u.  s.  w. 

Behandlung.  Es  kommt  darauf  an,  die  Nahrung.-;zufubr  einznsehräuken 
und  den  Stoffumsatz  zu  8teig(.‘rn;  dazu  kann  führen  V('rmelirung  der  Flei.schzufubr 
und  Verminderung  von  Fett  und  Kohlehydraten  od(‘r  Verminderung  der  M'as.ser- 
zufuhr,  der  Kohlehydrate,  des  Fettes  und  Eiw(‘iss.  Zweckmä.ssig  ist,  allmählich  vor- 
zugt'hen,  daneben  mässige  Kiirperbewegung,  ahfülnende  ^^'äsl5el-. 
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2.  Bei  Thieren. 

Hei  ihieren  koiiiint  kott-sucht  und  Fi“ttl(*ibigkeit,  welche  phy.siologi.sch  bei 
gewi.-^sen  Rassezuehteii  gewünsc-ht  wird,  auch  jiathologisch  besonders  bei  Zuchtthieren 
(Pferden,  Rhidern  und  Schweinen)  und  Hiuiden  vor.  Die  Ursache  ist  meistens 
zu  reichlichi-  Futtemufnidnne  und  Mangel  an  Bewegung  und  Arbeit.  Daneben 
scheint  jedoch  auch  eine  erbliche  Disposition  eine  Rolle  zu  spielen;  elxuiso  tritt 
bei  anäini.schen  Thk'ren  häufig  Fettleibigkeit  auf. 

Symptome  und  Behandlung  .sind  im  We.sentlichen  wie  beim  Menschen. 


XII.  Die  sogen.  Skrophulose*).  (Skropheln.) 


M eseu.  Es  handelt  sich  Jiach  unseren  gegen wäitigen  Kenntni,ssr‘n  um  eine 
ererbte  oder  in  der  Kindheit  erworbene  Form  der  Tuberkulose,  Ixd  der  sich 
chroinsche  Lymphdrüsenschwellungen  mit  Neigung  zu  bestimmten  Haut-,  Schleim- 
haut- und  Organveränd(*ningen  zeigen.  In  den  Lymphdrüsen  tritt  eine  chronisch 
-entzündliche  Hyj)erplasie  mit  Üebc'rgang  in  Verkäsung,  Erweichung  und  Eiterung 
der  Umgebung  ein.  Oft  tritt  dann  akute,  allgemeine  Miliartuberkulose  hinzu.  Meist 
sehliessen  sich  die  tuberkulö.sen  Tjyjuphdrüsenentzündungen  an  tuberkulöse  Haut- 
oder Schleimhautgeschwüre  an.  Es  treten  von  Hautaffektionen  Lupus,  Prurigo, 
Lichen  skroi)hiüosomm,  von  Schleimhauterkrankungen  Erkrankungen  der  Konjunktiva 
und  der  Nasenschleimhaut  auf.  Von  inneren  Organen  erkmnken  besondeiv  die 
Knochen  und  die  Gelenke.  Neben  der  Tuberkulose  kann  auch  die  here<litäre 
Syphilis  bei  Kindern  Knuikhoitsbilder  liefern,  die  der  Skrophulo,sr^  .sehr  ähnlich  sind. 

Therapie.  Neben  der  örtlichen  Behandlung  (mit  Jodtinktur,  JodoformkoUodium, 
.lodoforinsalbe)  ist  Kräftigung  des  Köq)ers  (gute  Ernährung,  Aufenthiüt  in  frischer 
Luft)  und  innerlichi'  Verabnlchung  von  Leberthran,  sowie  der  G(‘brauch  von  Salz- 
bädern zweckmässig.  Auch  Eisen,  Jod,  Arsen  werden  empfohlen. 

Bei  Thieren  ist  die  Skrophulose  bisher  nur  ein  Sammelbegriff  für  viele 
Krankheiüm  gewesen,  deren  Wesen  man  nicht  kannte.  In  der  Mehrzahl  handelt 
es  sich  um  Tuberkulose  bei  Schweinen , Druse  der  Pferde,  Schweineseuche,  Poly- 
arthritis u.  s.  w.  Gegenwärtig  hat  man  in  der  thiermedizinischen  Wi.ssenschaft  den 
Namen  Skrophulose  allmählich  aufgegeben. 


XIII.  Addison’sehe  Krankheit. 

(ßronzehautkrankheit.  Morbus  Addisonii,  ßronzed  skin.) 

Wesen.  Die  von  dem  Arzt  Tli.  Addison  im  Jahre  1855  zuerst  näher 
bc.-<chriebene  Krankheit  ist  ein  tödtliches,  konstitutionelles  Ijciden,  bei  welchem  neben 


1)  Von  Hkiüfa,  Skiopha  = 8an,  .Schwein. 


Mxyödeni. 
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<loii  Synij)tonu‘n  einer  «llgemeinen  Kör|HTSeh\vüelu-  und  mutanniitli  sicli  iilliniihlidi 
eine  eigenthüinlich  dunkle  Piginentirung  der  Haut  zeigt. 

Aetiologie.  ln  den  meisten  Fällen,  j(Mloeh  nicht  iinnior,  hat  man  bei  der 
Sektion  eine  (oft  tuberkulöse)  Erknuikung  der  Ki'bennieren  gefunden,  wobei  dann 
der  Krankheitsprozess  gleiehzi-itig  auf  den  Plexus  solaris  und  die  Semilunarganglien 
des  Sympathikus  üb<>rgreift.  \"ieifaeh  sind  die  Nebemiieren  scdion  narbig  gesehrumpft. 
oder  es  zeigen  sich  anden*  krankhafte  l’rozesse  in  deji  Nebennieren,  Vergrösserungem. 
ehrojiische  Entzündungen,  Karcinome.  Fast  immer  sind  beide  Nebennieren  gleich- 
zeitig erkrankt,  selten  juir  eine.  Amlerweitig('  Pigmentinmgen  innerer  Organe  fehlen. 
Meistens  wird  das  mänidiche  Geschlecht  und  das  mittlere  Lebensalter  befalhai. 

Symptome  iiml  Verlauf.  Neben  einer  allmählich  zunehmenden  Anämie, 
^luskelschwäche,  Störung  der  Ernährung  und  der  Verdauung  kommt  es  zu  einer 
fleckförmigen,  imnu'r  mehr  sich  verbreitenden  Verfärbung  der  Haut,  die  von  ein- 
fach sonnenverbranntem  bis  zum  mulattenähnlichen  Aussehen  wecrhseln  kann.  Am 
stärksten  ist  <lie  Piginentirung  an  diai  dem  Lichte  ausgesetzten  und  an  den  normaler 
Wt'ise  pigmentreichen  Hautstellen.  Handteller,  Fusssohlen,  Nägel,  Rklera  bleiben 
meist  verschont.  Dagegen  entwickeln  sich  oft  auf  der  Schh'imhaut  der  Lippen  und, 
des  [Mundes  pigmentirte  Stellen. 

^ t?rlaiil  der  Erankheit  ist  langsam,  kann  ^lonate  und  ,Iahre  dauern 
und  endet  fast  regelmässig  unt<>r  Delirien  und  Krämjifen  tödtlich. 

Therapeutisch  ist  bi.sher  wenig  erreicht;  kräftige  Diät,  läsen,  Chinin  wi'rden 
empfohlen ; \ orsicht  ist  jedoch  bei  Anwendung  von  Abführmitteln  nöthig,  da  nach 
Anwendung  der.s('lben  oft  eine  A erschlimnK'rung  beobacbt<“t  ist. 

Bei  Thieren  hat  man  bisher  die  Krankheit  noch  nicht  beobachtet,  oliwohl  Erkrankimgen 
der  Nebennieren  tuberkulöser  und  karcinomatöser  Art  .sowohl  bei  Hindern , wie  auch  bei 
Pferden  nicht  .selten  .sind.  Ich  habe  in  Schlachthäusern  sehr  oft  ausgedehnte,  fleckweise 
Pignmntirungen  des  Zungengrundes , des  (buiniensegels , Kehldeckels  und  Kehlkonfeingangs 
gesehen,  ohne  da.ss  innere  Erkrankungen  bei  diesen  Thieren  gefunden  sind.  Immerhin  wäre 
es  wün.schenswerth.  wenn  in  den  Schlachthäusern  auf  diese  Dintce  etwas  mehr  geachtet  würde 


XIV.  Myxödem. 


M eseii.  ]\lit  [Myxödem  wurde  zuerst  in  England  von  M'illiam  Goll  und 
Ord  (in  h rankreich  von  Charcot  Kachexie  pachydermique  genannt)  eine  Krank- 
heit bezeichnet,  bei  welcher  sich  ein  chronisches,  allgmneines  Oedmu  (Mitwickelt,  das 
vorwiegend  im  Ge.sicht,  zuweilen  auch  an  den  Extnsnitäten , am  Rumpf,  an  der 
Zunge  und  an  den  inneren  Organen  sich  entwiektdt. 


Aeliologie.  Man  nimmt  gegenwärtig  an,  dass  eine  Atrophii*  der  Schilddrüst' 
oder  Ausfall  der  Funktion  derselben  die  KrankluMtserscheinungiMi  lu'rvorruft,  da 
man  nach  vol Ständiger  Exstirpation  <1(M’  Schilddrüse  beim  iVbaiscluMi  fast  dassidbe 
Krnnkheitsbild  (Kachi'xia  .strumipriva)  zur  Entstehung  komnuMi  sieht. 

Symptome.  Ncbtui  den  bendts  (>rwähnt(Mi  Anscliwellungen,  wobei  (>s  sich 
vorwi(!gend  um  stark  mucinhaltige  Neubildungen  im  Bindegewebe  hamhdt,  zeigt 
sich  auch  Atrojilih*  der  Zähne,  Nägel,  AusfalhMi  der  Haare  und  (>s  entwickeln  sich 
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Stöl^ulgell  der  Siunesfunktioinm,  geistige  Schwäche  u.  s.  w.  Dabei  zeigt  sich  eine 
stiirk<*  Verkleinerung  der  Schilddrüse. 

Tlierapie.  Zahlreiche  Versuche  lehrüni,  dass  alle  Erischeinnngen  des  Myx- 
ödems beim  Menschen  nach  f ortge.se tzü-r  innerlicher  Verabreichung  von  Schilddrüsen- 
substanz,  die  vom  Kalb  oder  8chaf  bereitet  wurde,  im  Verlaufe  weniger  Monate 
verschwunden  sind.  Zu  diescun  Zwecke  Avenlen  besondere  „Sehilddrüfsm-Tablettes“ 
ang(.'fertigt. 

Itoi  Tliiereii  ist  bisht'r  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  nichts  bekannt. 


XV.  Akromegalie.  (Krankhafter  Riesenwuchs.) 

eseii.  n.T  handelt  sich  bei  der  von  Marie,  Erb  u.  a.  neuerdings  bc- 
schriebemm  KnuikhiMt  um  ein  bei  Frauen  und  Männern  meist  im  jugendlichen  oder 
niittleren  L(*bensalt(“r  voi'komnu'ndes  Leiden,  das  charakterisirt  ist  durch  eine  uatdi 
Abschluss  des  KöiixTwachsthums  fortschreitende  Grössenzunahme  der  Hände,  der 
Füsse,  des  Gesichts,  wobei  Ka.sen,  Lippen  und  Kinn  besonders  dick  und  plump 
werden.  Nicht  nui-  die  Knochen,  sondern  auch  die  Haut  wird  hyperpla.stisch  und 
nebenbei  zeigt  sich  venmdirte  Schweisssekretion  und  Herabsetzung  der  Sehkraft 
durch  Atrophit'  der  Sehnerven.  Aetiologisch  hat  man  in  den  meisten  Fällen 
einen  Tumor  der  Hypophysis  cerebri  gefuiuhm.  Pnne  wirLsame  Behandlung  i.-st  bis- 
her jiieht  bekannt. 

Bei  Thiereii  kennt  man  die.s<*  Krankheit  bis  jetzt  noch  nicht. 


XVI.  Rhaehitis').  (Englische  Krankheit.  Zwiewuchs.) 

1.  Beim  Menschen. 


eseii.  Bei  der  Khachitis  hajulelt  es  sich  um  eine  dem  Kindessdter  eigen- 
thümliche  Allgemeinerkrankung,  welche  durch  Wachsthumsstöning  <ler  Knochen, 
sowie  durch  Erkrankungen  der  ersten  Wege  und  der  Bronchialschleimhaut  charak- 
terisirt  ist. 

(«eschichtliches.  Die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  diese  Krankheit  stammen 
von  Glisson,  welcher  lO-öO  eine  grössere  Monographie  über  diese  nm  jene  Zeit  besonders 
in  England  .sehr  verbreitete  Krankheit  veröffentlichte  (Englische  Krankheit).  Als  Hauptsitze 
der  Krankheit  sind  Uentschland,  England,  die  Niederlande,  Belgien,  Frankreich  und  Ober- 
italien  zn  bezeichnen. 


Aetiologie.  Obgleich  seit  Glisson  umfangi’ciche  Untei-suchungen  ülx'r  diese 
Ki-ankheit  sbittgefunden  haben,  weiss  man  gegenwärtig  nur,  da  SS  fa.st  immer  nur 
Kind(‘r  in  den  ersh'u  Lebensjahren  ergriffen  werden,  selüm  entsteht  die  Krankheit 
b(‘i  älteren  Kindern  (8 — 10  Jahren)  — Khachitis  tarda.  Alle  ungünstigen  äusseren 
Verhältnisse,  welche  auf  Ernähning  und  Entwickelung  einwirken,  spielen  neben 
Erblichkeit  (h(‘ivditäre  Lues)  eine  gros.se  Rolh*  bei  dem  Entstehen  d(>r  Krankheit. 


i 
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Bücken,  Kückgrat. 
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Diis  (fOschlcThf  übt  keiiioii  Kiiifluösi  auf  <li<*  Tläufigk(‘i)  ilor  Krkmiiknnj<:  mH.  Du- 
^rcjien  tritt  dm  Kninkhtdt  in  knlüm  fcuchüMi  Gegoiidcii  häufiger  iiiif  als  in  trockenen. 

Symptome.  Die  Kninklioit  Iteginnt  meistens  tdlinälilich  gegen  Knde  des 
zweiten  Ij«‘bensmonats  oder  später  unter  d<“n  Erscheinungen  einer  Dyspepsie,  Bron- 
ehialkntaiThs,  l.umthe,  Schwäche  u.  s.  w.  Dann  entwiekidn  sich  als  (dtarakü'ristische 
Zeichen  die  Veränderung(‘n  an  den  Knochcai,  die  meistens  an  den  unteren  Epi- 
physen des  Femurs,  der  l’nü'rschenkel-  und  A'ordorarmknochen,  an  den  Kippen- 
knorjtehutsätzen  und  am  Schäilel  am  stärksten  ausg('spix)chen  siinl.  Der  Schädel 
besomlei-s  ist  gross,  Stirn-  und  Scheit<“lhö<“ker  springtm  stark  hervor  und  die  Fon- 
tanellen bhäben  oft  bis  zum  vierten  .Jahre  nml  länger  ofhm.  Die  Knochenknorpel- 
ansätze der  Kippen  treürn  knotig  hervor  (rlnwhitischer  Ko.s(>nkranz);  das  Bmstbein 
wölbt  sich  vor  und  die  seitlichen  Thomxtheile  ziehen  .sich  ein  (Pektus  karinatum, 
Hühnerbrust);  di(>  AVirbel-säiih'  wird  oft  kyphotisch  und  skoliotisch,  die  Beine  knnnni. 
Daneben  entwickeln  .sich  oft  Darmkatarrhe,  chronische  Bronchitis  oder  lobuläre 
I^neumonieen,  Krämpfe,  Delirien  u.  dgl. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  (*in  chronischer;  Monab*  und  Jahre 
vergehen , bis  der  Prozess  zum  Abschluss  gi'kommen  ist.  Akute  Rhachitis  mit 
baldigem  günstigen  Verlaufe  ist  sehr  zweifelhaft.  AVo  Heilung  eintritt,  beginnt 
dieselbe  meistens  mit  allmählicher  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  d(‘r  Knochen- 
bildung. Oft  bleiben  die  Knoeben  atiffallend  dick  und  die  Nebenkrankheiten  führen 
zum  Tode. 

Aiiatomisclier  Befund.  Charakteristisch  sind  die  Vtirdickungen  der  Epi- 
physen, welche  stark  geröth('t  sind;  Mark  und  Periost  sind  stark  mit  Blut  gefüllt, 
an  thm  platten  Knochen  sind  zahlrdche  dünne  Hbdlen.  Mikroskopisch  zeigen  sich 
osteoide  AVuehemngen  der  Knorpelzellen  und  Hyp<‘rümie  des  Knochenmarks. 

Therapie.  Neben  Besserung  d(*r  gesammten  Lelamsweise,  Solbädern,  Land- 
aufenthalt wird  die  Anwendung  der  Eisenpräparate  (Tinktura  ferri  ])omata),  <les 
D'b(‘rthrans,  des  Phosphors  (Ol.  jekoris  aselli  100,0,  Phosphor  0,01,  täglich  1 — 2 
Kaffe<döffel)  empfohlen.  Ausserdem  orthopädische  und  chirurgi.sche  Behandlung. 


2.  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  mehrere  konstitutionelle  Knochenkraiddieiten  vor, 
wolx'i  <lie  Knochen  ihre  normal(!  Härte  und  Festigkeit  nicht  erlangen  oder  wieder 
verlii'ren.  Iils  scheint  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  und  Erfahrnngcm  allen 
gemeinsam  zu  sein,  dass  die  Knochen  <-inen  Mangel  an  mineralischen  Bi'Standtlu'ilen 
(Kalk  und  Phosphorsäuren  bis  zur  Hälfb;,  selbst  zwei  Drittel  des  Normalen)  auf- 
weismi  und  tladurcb  spezifisch  leichter  und  wassemdcher  siml. 

Eine  BhaeJiitis  (auch  Knochen wtdehe  junger  Thiere,  ( Jliederkrankheit,  Zweig- 
wuchs genannt)  bestehend  in  unvollständiger  Verknöcherung  tnid  kninkhaftem 
AVachsthum  der  Knochen  kommt  nur  bei  jungen,  im  AA^achstbum  begriffenen 
Thieren  vor;  am  häufigsten  nacdi  dem  Absetzon,  selten  angeboren  (fötaleKhachitis) 
IxHonders  bei  jungen  Schweinen  und  Hunden,  daneben  jedoch  auch  bei  allen 
andeivn  Hausthieren  vor;  gelegimtlich  wird  sä-  jedoch  auch  bei  jungi'u  Löwen  und 
beim  (Jeflügel  beobachü't. 
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Actiologie,  Als  Ursuclu'  wird  Bei  Ivülberii  Besonders  die  V(*i‘aBreicBun<'' 
einer  kalkarmen  Milch,  wie  sie  von  sclilwdit  genährt<*n  Kühen  geliefert  wird , Be- 
schuldigt. Bt'i  Schweinen  ist  ehenfalls  die  Fütterung  uiivcTdaulieher , kalkarmer 
Nahrungsmittel  (Küchenahfälle , Kartoffeln)  häufig  die  Ursache.  Bei  Hunden 
wird  eine  Fleischfüttening  (ohne  Knochen)  beschuldigt.  Dazu  kommt  in  den  meisten 
Fällen  fehlerhafte  Aufzucht  (reine  Stallaufzucht  in  schlecht  ventiliilen , feuchten, 
engen  Räumen  Benin  Mangel  von  Bewegung  in  frischer  Luft)  und  .sicher  ausserdem 
(wie  Beim  Menschen)  eine  vererbte  Anlage,  da  namentlich  seit  Einfühnmg  der 
englischen  Schweinerassen  die  Kranklieit  unter  den  Fi'rkeln  in  der  Zunahme  be- 
griffen ist.  Ob  auch  eine  Infektion  vorhanden  ist,  muss  unentsc-hieden  bleiben. 

Symptome.  Wie  beim  IMenschen  entwickelt  sich  die  Krankheit  ganz  all- 
mählich, dann  folgen  Bewegungsstömngen  (steifer  Giuig,  beschwerliches  Aufstehen 
und  Niederlegen,  wechselndes  Lahmgehen,  leichtes  Ermüden);  im  weiteren  Ah'rlaufe 
stellt  sich  schmerzhaft(‘  Auftreibung  der  Gelenki*  (besonders  Sprung-,  Knie-  und 
Fesselgelenk),  der  Rippenenden,  Verkrümmungen  der  Schenkel,  der  AVirbelsäule  und 
der  Brust  ein.  Bei  Schweinen  kommt  eine  Auftreibung  der  Na.sen-  und  Kieferbeine 
mit  Athem-  und  Kaubeschwerden  vor  (Form  der  sogen.  Sch  n üff  elk ra  n kli  ei  t). 
Schliesslich  treten  Gelenkentzündungen  mit  starker  Auftreibung  der  Gidenki-  (Sprung- 
und  Kronengelenk  bei  Schweinen)  auf.  Stets  ist  das  Hervorbn'cluMi  der  Zähne 
veraögert,  dk  Zähne  sind  weicher  als  normal.  Dazu  gesellen  sich  Durchfälle,  Bron- 
chitis, Hautausschläge  und  schliesslich  gehi'u  die  Thiere  kachektisch  zu  Gmude. 
Beim  Hunde  sieht  man  Dachs-  und  Säbelbeine  und  die  .sogen.  Hülinerbrust  sich 
entwickeln,  beim  Pferde,  sind  Knochenauftreibungen  besonders  am  Schienbein  und 
an  den  Kopfknochen  vorhanden;  auch  ist  eine  Disposition  zu  KiuM'henbriiclam  vor- 
handen. Beim  Rinde  tritt  besonders  dü‘  Verkrümmung  des  Rückens  und  der 
Extremitätenkuochen  in  den  Vordergmnd.  Bei  dem  Geflügel,  wo  ^/4 — ^/gjälu-igi' 
flüliner  am  meisten  erkranken  (Zürn),  sieht  man  knotige  xVuftreibungen  au  den 
Gelenkenden  (ha- Extremitähm-  und  Flügelknochen;  <*s  tritt  Weichheit  und  Biegsam- 
keit, Verkrümmungi'ii  d(>r  Knochen,  Verbiegungen  des  Bnistbeines,  Abzehning 
u.  dgl.  ein. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  ist  sehr  versclüeden  und  kann  Wochen 
und  Monate  dauern.  Die  Krankheit  kann  zu  jeder  Ztät  !^till  stehen  und  selbst 
bedeutende  Deformitäten  können  sich  wicdc'r  ausgleichen.  Selten  werden  die  Thii're 
jedoch  wieder  für  den  Gebrauch  und  die  Mästung  vollkommen  geeignet.  Diannach 
gestaltet  sich  aiu*h  die  Prognose  sehr  verscliieden. 

Die  Diagnose  bietet  wegen  d(*r  charakten'stisclien  Gelenkauftnäbungen  seltcm 
Schwierigkeitim. 

Tlierajiie.  Zunächst  ist  ein  kräftiges  und  leicht  verdauliches  Futter  erforder- 
lich. Danelien  ist  das  präparirte  KnochenmeBl  (das  offizineile  Kalcium  jihosphorikum 
bei  Hunden  in  Dosen  von  0,5 — 5 g)  sowie'  der  Phosphor  zweckmässig.  Phosphor 
0,01  : 100  g,  Tvt'berthmn,  davon  kh-iimren  Thiere'ii  1 — 2 Tlieelöffel,  grösseavii  1 — 2 
Esslöffel.  Auch  Salzsäure  zur  Belebung  <h‘r  Verdauung,  sowie  bei  Ri nd  ern  Eisen- 
präparate' in  Verbindung  mit  phosphorsaurein  Kalk  und  Kochsalz  werden  i'inpfeihlen. 
Beim  Geflügel  ist  tlie  \'end)reiclning  von  Fischen  in  Verbindung  mit  gutem 
Körnerfutte-r  in  Gebrauch. 
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XVII.  Osteomalacie*), 

(Halistcrcsis  ossiuni“).  Knochenerweichung.) 

1.  Beim  Menschen. 

W eseii.  Dio  Ost<“oiiialn<;i('  ist  (“ine  mir  lifi  Krwacliscncn  vorkoiiimciulc  chn’)- 
nisclu'  Krankheit,  welche  zu  einer  allmälilicli  über  das  «ranze  Skelett  sieh  auslm-i- 
tenden  Entkalkunsr  der  Knochen  führt. 

Aetiolog;ie.  Die  Kninkheit  kommt  vorwiegend  liei  Fniuen  im  AlU>r  von  30 
bis  40  Jahren  vor.  Die  eigentliche  Uivachi'  ist  bish<*r  nocli  nicht  bekannt,  nur 
Aveiss  man,  «lass  di«'  Osü'omalacie  in  gewis,s««n  (jcgenden  (Rheinprnvinz,  ^^\«stJ)balen, 
Ostflandern,  Oberitalien)  häufiger  i.st,  als  in  anderen  und  «leshalli  die  Annahme 
eiiHT  sjM'zifischen  Schädlichkeit  ben>chtigt  i.st.  Al.«  (felegenlu'itsnrsachen  b<‘Z«‘ichn«‘t 
man  die  Gravidität,  nngün.<tige  hygitaiische  Verhältnis.-««'  und  feiu-hte  W«ihnung«*n. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Die  Kranklieit  entwickelt  .sich  sehr  lang.sam. 
Es  tn'ü'ii  unlx'stimmte  S«‘hm<'r/.«‘n  im  Kr«‘uz,  Rücken  und  in  ()ber.«chenk«'ln  auf,  sowie 
Schwäch«'  Iw'im  Gi'hen , .sclnvankf'nder  Gang.  Oft  w«'rdt'n  «'rst  b«'i  genaiuT  Unt«'r- 
suehung  di«'  D«'formität«'n  der  Wirbel.säul«',  der  V«'rbi«'gung  d«'s  Brustkorb«'«  und  «1er 
Extremitäten  festgc'sb'llt.  Im  weiü'n  ii  Verlaufe  wenlen  auch  «lie  Zähn«'  kariös,  «lie 
Beine,  werden  krumm,  es  lag«'rn  sich  Kalksalz«'  in  Drüsen,  Haut,  Ni«'renbeckt'n  oder 
Blast'U  ab,  es  tritt  zeitwei.««'  Ek'ber  un«l  Albuminuri«'  auf  und  nach  langem,  2 bi^ 
10  .Jahre  daiu'rmh'in  Verlaufe  tritt  meisU'iis  «l«'r  T«)«l  «'in.  Kur  in  l«'i«'ht«'n  Fällen 
wird  Heilung  b«,'obacht«'t. 

Anatomischer  Befund.  Die  Kuoclu'nsubstanz  um  «li«*  IMarkräume  und 
Hav«'r.<i.sch«'n  Kanäle  herum  ist  in  ein  weiches  fasriges  Geweb«'  verwandelt.  Die 
^larkhöhle  i.st  .«ehr  weit,  «las  Mark  gelb  und  .-«chlie.sslich  ganz  in  ein«'  gelbe  s«'hh'imig«' 
Flüs.sigk«*it  verwand«'lt.  Die  OlM'rflä«'!!«'  d«'r  Kimclu'u,  weh'he  zahlr«'iche  Verbi«'gung«'ii 
z«'ig«'ii,  i.st  w«'ich  un«l  uneb«‘n. 

Di«'  Diagnose  kann  im  Anfang«'  Schwii'rigkeit«'ii  b«'ivit«'ii,  spät«'!'  jt'do«'h 
ni«‘ht  m«'hi'. 

Therapie.  Keb«'n  guter  Ernährung  und  JM’legi',  V«'i-abrei«'hung  von  L«‘l)«'r- 
thran,  wird  Pho.-«ph«ir  in  kh'iiu'n'n  D«)s«'ji  gt'gc'bf'ii.  Auch  ist  b«'i  Frmu'ii  di«'  Kastra- 
ten mit  günstigi'in  Erfolgt'  ausgi'führt  wortien  (Fehling). 


2.  Bei  Thieren. 

Bei  'rhit'rt'ii  i.st  «li«'  Knuikheit  lu'.sondt'rs  b<‘im  Kiiul«'  und  zwar  bei  trageii- 
«U'ii  un«l  mih'hemh'ii  Thit'ren,  selten  bei  Sehaien,  Zit'gt'ii,  Schweint'ii  unil  Pferden 
s«'it  huigt'r  Zeit  unter  «l«'ii  Kamen  „K  n o ch «' n b r ü c hi gk «' i t.  i\I a r k f 1 üss igk ei t, 
G 1 it'tler  k ra  n kht'i  t.  Ha  c ks«>nch «',  Sä  n re  k ra  n k h eit,  Ost  «'opsa  thy  rtise^) 
bekannt. 


1)  ;j.a/.oxo;,  weich. 

2)  o aX;,  Salz:  rj  TrspaTjif,  Beraiihimg. 

3)  t[«3-jpooj  Vüu  ’taSupoo,  zerlirt'chlich. 
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<ieMchichtlifhes.  Die  Krankheit  ist  schon  seit  sehr  langer  Zeit  hekanut  und  be- 
schiieben.  Nähere  Nachrichten  fanden  sich  seit  dem  Jahre  172S  in  der  Litteratur  wo 
Kylling  die  Krankheit  beschrieben  hat.  Das  Leiden  ist  in  trockenen,  futterarmen 
.Jahren  ott  enzootisch  in  einzelnen  Gegenden  (Kheinland.  Baden,  Kheinhessen,  Böhmen 
Schweiz)  beobachtet  woiden. 

Aetiolos'ie.  Die  Krankheit  koninit  vorwiegend  bei  Alildivieh  vor  und  .selieiut 
die  Trächtigkeit  und  Laküitionszeit  da.«  Entstehen  der  Knmkheit  zu  begünstigen. 
iNtit  dem  Versiegen  der  Milch  wird  die  Krankheit  oft  iK'sser.  Vorwiegend  tritt  die 
Knmklieit  in  kleinen  Wirthsehaften  nach  trocknen,  futtenu-nien  JaJiren  und  hi 
Gegenden  auf,  wo  mit  der  Kalkarmuth  des  Boden.s  (.Moor-  und  Torfboden)  auch 
eine  Kalkarmuth  de.s  Futters  verbunden  ist.  8o  kommt  es,  dass  sie  in  einz(dnen 
Geg(md(‘n  stationär  ist.  Eine  vi;rmehrte  Kalkabgabe  des  MutüTthieres  während  der 
( Gravidität  scheint  unter  den  genannten  Gelegenheitsursachen  deshalb  den  Ausbruch 
der  Krankheit  zu  begünstigen.  Feuchte  und  schlechte  Stallungen  wirken  jedenfalls 
nur  sehr  weing  begünstigend.  Bei  Pferden  sieht  man  ilie  Kninkludt  oft  nach 
gänzlichem  Entziehen  des  Hafers  auftreten.  Ebenso  kommt  die  Krankheit  manch- 
mal bei  Schweinen  vor,  wenn  sie  bei  Rindern  längere  Zeit  beobachtet  wurde.  Da 
die  Krankheit  oft  als  Stellseuche  (3IeKeil)  beobachtet  wird,  nimmt  man  jetzt  als 
Ursache  eine  Infektion  an. 

Symptome,  ^ erlauf,  Ausgang.  Wi(*  b(*im  M('nsehen  beobachtet  man  auch 
bei  Rindern  eine  sehr  allmähliche  Entwickelung  der  Krankheit;  oft  fehlen  lange  Zeit 
än.sst're  Krankheiteerseheinungtm  ganz,  in  anderen  Fällen  zeigen  sich  leichte  Ver- 
dauungs.stönmgtm,  Zcnchen  der  sogen.  Lecksueht  (Gelüste  nach  erdigen,  alkali.schen 
Substanzen),  jedocdi  erst  im  vorgeschritteneren  Stadium  macht  sich  schmerzhafter, 
ge.^pannter,  .steifer  Gang,  wech.selndes  Lahmgtdien  und  wech.selnde,  schmerzhafte, 
entzündliche  An.schwellung  einzelner  Gelenke  benu-rkbar.  B<*im  Rinde  zeigen  .<ich 
oft  knarrende  Geräusche  beim  Gehen  (Rackseuche),  ln  dem  entleerten  Urin 
ist  eine'  Vennehrung  der  Phosphah*  nachweisbar.  Schliesslich  kommen  aus  den  ge- 
ringfügigsten Ursachen  (beim  Aufstehen  und  Kieilerlegen  der  Thiere)  Luxationen, 
Infraktionen  und  Knoclienbrüche  vor,  häufig  Ih'cken-  und  Rippcmbrüche ; meLt  i.st 
geringe  Neigung  zur  Heilung  vorhanden.  BH  Pferden  kommen  manchmal  Auf- 
treibungen des  Ober-  und  Unh'rkiefers,  steifer  Gang,  Empfindlichkeit  der  iMuskeln 
vor.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Schwäche*  zu,  es  tritt  Abmagenmg  ein,  und 
die  Thiere  gehen,  wenn  sie  nicht  vorher  geschlachtet  wt'rden,  zu  Gnmde.  Dagi-gen 
könm'u  auch  noch  wedt  vorgc'schrittene  Fälle  bei  entsprechender  Ernährung  und 
Beihandlung  in  (Tene^sung  übergehen.  De-shalb  ist  elie  Prognose  nicht  ungünstig, 
se)  lange  keine*  Knochenbrüche*  eingt*treü*n  unel  elie*  Ernähnmgsverhältnisse*  zu 
bessern  sinel. 

Anatomischer  Befund.  Die;  Knochen  sinel  weniger  schwt*r,  mürbe*,  spröde, 
ledeht  zerdrückbar.  Die  edgentliche  Knochensubstenz  ist  in  hölu*re*n  Graden  fast 
g(*schwunde*n ; elie  Marksubstiinz  bat  zugenommen  und  die  ^farkriimne  sinel  erweitert. 
Das  ^lark  ist  flüssig  unel  gallertartig,  von  schmutzig  gell)lielu*r  oder  bräunlicher 
Farbe;  elie  Synovialflüssigkeit  ist  theilweise  ve*nm*hrt,  diee  Ge*lenkknoq)el  erscheinen 
wie  angenagt.  Das  leie*ht  abziehbare*  Perieest  e*nthält  bläidi(*h-röthliche  Fh*<*k('n  unel 
SireitVn.  Das  sj)e*zifische  Ge*wicht  der  Knoche*n  ist  gt*ring,  weil  elie  Kalksalze  auf 
elie  Hälfte  des  Normalen  ge*schwumhm  sinel. 


Osteoinuliicie. 


37‘J 


lMafj;nost‘.  Ist  «He  Knuikhoit  ausgehiltlfl , so  ist  oine  Vcnveclisolimg  kiiiim 
luöglidi;  nur  ini  Anfiuige  wän*  eino  Vf*r\v(K-lis(>lung  mit  Muskel-  und  (ielenkrheu- 
mutisnius  möglich. 

Therapie.  Es  ist  Regelung  der  Diät,  Veriil)reiehung  eine.s  kräftigen,  leicht 
verdiuilichen  und  kalkreichen  Futtei-s  (Grünfutter,  Klee-Esj)arsetlheu,  1 lülsenfrüchte, 
Schrot,  Rapskuchen  u.  ilgl.)  nöthig,  daneben  giite  Pflege,  Einstellen  <les  Melkens, 
Verabreichung  von  Kalk  in  Form  von  phospborsaurem  Kalk,  Kalkwa.sser,  Knochen- 
mehl, auch  Phosphor  (0,01—0,05  für  ein  Rind  j)ro  di(‘).  Ebenso  wird  Salz.säure 
empfohlen.  Am  besten  ist,  die  Thiere  in  andere  Gegenden  mit  gutc'in  Futter  über- 
zufühi-en.  Prophylaktisch  wird  rationelle  Düngung  und  Drainirung  des  Boden.«, 
Vermeidung  ausschliesslicher  Fütterung  von  Kailoffeln  und  Rüben,  sond('rn  daneben 
Verabreichung  V'^on  Schrot  und  hfeu  wichtig  sein. 


Eine  langsjim  verlaufende  Krankheit  der  Knochen,  namentlich  des  Gesichts 
Ober-  und  Unterkiefer),  bei  welcher  dieselben  dick  und  weich  werden,  kommt  nur 
noch  bei  älteren  Thieren  vor  und  ist  hei  Sclnveineii  unter  dem  Namen  Sclmiift'el- 
krankheit,  hei  Pferden  als  sogen.  Rrüsch-  oder  Kleienkranklieit  bekannt  und 
soll  auch  gelegentlich  bei  Ziegen  Vorkommen. 

Die  Krankheit  wird  meist  nur  bei  älferen  Thieren  beobachtet.  Unter  ver- 
mt.'hrü'in  Blutzufluss  (;rfolgt  eine  Lösung  und  Aufsaugung  dei'  Knochensalze.  Gleidi- 
zeitig  geht  vom  Periost  aus  eine  stärkere  Bildung  von  Knochengewebe  vor  sich, 
».las  jedoch  nicht  verkalkt,  sondern  weich  und  schneidbar  bleibt.  Die  Knochen 
treiben  auf,  werden  porös,  .schwammig,  leicht  .schneidbar.  Am  meisten  sind  Ober- 
uud  irnterkiefer  betroffen,  wobei  die  Zähne  locker  werden,  in  geringerem  Grade 
di«'  übrigen  Schädel-  und  Skeletkncxben. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Erkrankung  sind  wenig  bekannt.  Eine  kalk- 
arm«* Nahrung  Ix'günstigt  jedenfalls  die  Entsübung  der  Krankheit  bei  Ziegen  und 
Schweinen,  während  hid  Pferden  anhaltende  Fütü*rung  von  Kleie  (in  der  Schweiz 
Krüsch  genannt),  sowie  von  Mais  (in  Amerika  beobachtet)  beschuldigt  werden.  Es 
sind  dies  aber  neben  schlechten  Stallungen , Aufenthalt  der  Pferde  in  BergwiTken 
u.  dgl.  nur  begünstigemle  nicht  direkte  Ursachen.  Bei  Schwtbien  wird  (Imminger) 
auch  «.‘ine  Infektion  angenomm«*n. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  Di«-  Ki-ankheit.«('rscheinungen  entwickeln 
sich  s(*hr  allmählich.  Bei  Schweinen  bt*sondeiv  lwoba«'htet  man  eine  immer  mehr 
an  Umfang  zumdimende  b«bn  Druck  nacligiebig«*  un«l  schmerzhafte  Auftreibung 
d«^  Ober-  und  Unterkiefers.  Dabei  tritt  Wf'gi'ii  Verengung  il«>r  Nasenhöhl«*  ein 
erschwertes  (schnüffelndes)  Athm«*.n  «bi,  späü'r  Husten  und  Hnichnäz.  ^Vueh 
schleimig-eitriger  Na.senkatarrh  zeigt  sich  im  V(*rlauf«‘  «l«“r  Kranklu'it.  Dazu  k«)inmt 
«>ft  h«)hes  Fi«'ber  uml  c«‘rebral«!  Ersclujinungen.  Bei  Pf«‘rden  tritt  glei«‘hfalls  zu- 
nächst eine  Auftreibung  der  Ki«*f«'rkiioch(*ii  auf,  s})äü'r  madi  der  langen  Röhren- 
kn«Kbeu,  dab«*i  ist  das  Athmen  erschwert.  Später  zeig«-n  sicli  noch  Tiahmheiten, 
Ein.««*nkung  des  Rücken.«,  dauernder  Nasenkatarrli.  D«*r  abg«'.«etzü^  l*rin  ist  sauer  und 
.«ehr  phosphathaltig.  Bei  Ziegen  Avir«!  L«)ckerung  d«*r  Zähne  und  starkes  Sp«'icheln 
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beobachtet.  Jiesteht  die  Krankheit  bei  den  geminnteii  Thieren  längere  Zeit,  so  tritt 
albnühlich  Abzehrung  und  d<‘r  iod  ein.  Ini  Beginn  der  Krkrankung  und  b(*i  Al>-  i 
Stellung  der  unzwockniässigen  Ernälirung  kann  Heilung  erzielt  W(‘rden.  Danacli 
ist  auch  die  Prognose*  zu  stellen. 

Tlieraple.  Es  ist  nöthig,  sogleich  die  Diät  zu  ändern,  gutes  Futh?r  zu  ver- 
abreichen  und  neb(>nher  Kalk,  Kivide,  j)hosphorsauren  Kalk  u.  dgl.  Pferden  kann  ' 
man  Knochennielil  mit  dc'in  Hafer  verabreichen.  Von  der  infektiö.sen  Natur  des 
Liddens  ausgehend  hat  Imininger  Irrigationen  der  Nasenhölde  mit  1:1000  Sublimat 
und  Desinfektion  des  .'Stalles  vorgeschlairen. 

“ r* 


XVIII.  Hydrämie.  Allgemeine  Wassersucht  bei  Thieren. 

(Kachexia  hydraemika.) 

A orbemerkung.  ln  der  allgemeinen  Pathologie  wird  bekanntlich  nach  di*r 
Aetiologie  a)  eine  entzündliche  Wassersucht  (akuter  und  chronischiw  Hydir)])s), 
b)  ein  aus  mechanischen  Ursachen  entstandener  Hydrops  (Stauungshydrops,  Stauungs- 
ödem) und  c)  eine  durch  Hydrämie  entstandene  Wassersucht  (hydrämische  Kachexie, 
Kachektischer  Hydro])s)  untiTscheiden. 

Hier  würde  nur  die  letzte  Gruppe  von  Interesse  .sein.  Bei  Thieren  kommt 
Hvdräinii*  am  meisten  bei  .Schafen  vor,  oft  als  Folge  der  Infektion  durch  Leber- 
egel. Aus.serdem  kommt  in  Zuckerfabriken  sehr  häufig  bei  Rindern  und  gelegent- 
licb  auch  bei  Pferden  (>ine  sogen,  allgemeine  Zellgewebswassersucht  vor. 

1.  Hydrämie  der  Schafe.  Wassersucht. 

e.sen.  Es  handelt  sich  um  ein  meist  als  Herdekrankheit  auftretendes,  durch 
Blutarmuth  und  Blutwässerigkeit  begründetes  mit  Wa.ssersucht  meist  endendes  Leiden. 

(reschiclitliche.s.  Die.se  Krankheitsznstünde  bei  Schafen  sind  augenscheinlich  schon 
•sehr  lange  bekannt  und  wurden  mit  vielen  anderen  beiden  früher  oft  „Fäule  der  .Schafe* 
genannt,  eine  Bezeichnung,  die,  weil  nichtssagend  und  ganz  unwissenschaftlich,  jetzt  all- 
gemein aufgegeben  ist. 

Aetiologie.  üugimügendc  Ernähnmg  bei  schlechtem  nassen  Wi'tter  auf 
sumpfigen,  moorigen  Weiden  neben  scblecbten  .Stallungen  mul  .schlechter  I’flege 
sind  die  wichtigsten  Anlässe  für  ilie  Entstehung  des  Leiden.s.  Junge*  im  Wachsthum 
begriffene  von  schwächlichen  ^Müttern  stammende  Thiere  h'iden  am  meisti*n  unti'r 
der  Krankheit. 

Symptome,  Verlaut',  Ausgang.  Es  zeigt  sich  eine  (‘liu'bliche  Blässe  der 
Haut  und  der  sichtbaren  8cbleimhäute,  oft  besteht  auch  ein  .starker  Konjunktival- 
katarrh.  Die  glanzlo.si*,  fettarme  AVolle  geht  leicht  au.s.  Im  weiteren  Ab-rlaufe 
entwickeln  sich  im  Kehlgange,  am  Hal.se,  an  der  ünterbnist  und  am  Bauche 
ödematöse  Anschwellungen.  I^nter  zunehmender  Schwäche,  Durchfällen  tritt  dann 
oft  eivt  nach  Monat<*n  der  Tod  ein. 

Anatomischer  Befund.  Alle  Organe  sind  sehr  anämisch,  das  Blut  selb.sf 
ist  wenig  gefärbt.  Lunge  und  Hi'rz  schlaff  und  welk.  Häufig  findet  man  in  diT 
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Brust-  mui  Bauchhöhlo  kleinen*  und  griissere  Mengen  vuii  Wasser.  Die  Banehein- 
geweide  sind  zusaminenge.sehnnnpt't  und  anäniiseh;  ebenso  ist  <lie  KörpiTinnsknlatnr 
schlaff  und  blass.  Oft  finden  sieb  mich  wässerige  Ergiessnngeii  in  der  l’nterluinf 
des  Halse.s,  der  Brust  und  des  Bauches. 

Therapie.  Zur  Behandlung  ist  eidonlerlich , die  Ernährung  und  Pfleg«-  d«*r 
Thien*  etwas  zu  lKi.-<sern.  Daneh«*n  kann  man  Stomacliika,  Pas(*n])räj)anite,  Kochsalz, 
Kalk  verabreichen. 

2.  Hydrämie  der  Rinder;  sog.  Zellgewebswassersucht. 

(ieschichtliclies.  Die  Mittheilungen  ülier  das  .\nftreten  dieser  Erkrankung  l>ei 
Rindern  und  gelegentlich  auch  bei  Pferden  in  den  Zuckei-fabriken  stammen  erst  aus  der 
ueueren  Zeit.  Besonders  wurden  solche  Erkrankungen  aus  der  Provinz  Sachsen  gemeldet, 
wo  die  meisten  Zuckerfabriken  entsta.nden. 

Aetiologie.  ^lan  weiss,  dass  die  Krankheit  nur  in  Znckia-fahi’iken  entsteht, 
wenn  die  Rinder  üherwi(*gend  mit  den  .sehr  wasserhaltigen  Rühen riickstäiiden  ge- 
füttert werden  und  wenig  gutes  Heu  und  Kraftfutter  hi*igeg(^beu  wird.  Das  Leiden 
winl  ilann  durch  Intoxikation  wahrscheinlich  in  Folge  der  Wirkung  der  in  den  Rück- 
.ständen  in  grosser  !Meng(*  enthaltenen  Kaliumv«*rbindungeu  hervorgerufen.  Vor- 
wiegend erkranken  Oidisen,  die  neben  dieser  mangelhaften  Fütterung  viel  zur  Arb«*it 
Iw'nutzt,  seltener  Kühe,  die  viel  im  Stalle  gehalten  werden. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Die  Krankheitserscheinungen  entwickeln 
sich  sehr  allmählich;  es  ti'eten  ^lattigkeit,  Schwäche  in  den  Bewegungen,  Verdau- 
ungsstörungen, Blässe  der  Schh'imhäute,  zuweilen  Lecksucht  auf,  im  weiteren  \’^er- 
laufe  zeigen  sich  Schwellungen  der  Subkutis  besonders  an  den  Gliedmassen ; di«* 
Schwäche  und  Ahmagenmg  nimmt  idlmählich  immer  mein*  zu  und  s«?hliesslich  treten 
ausge(h*hnlt!  Oedeme  am  Unterbauch,  Diarrhö«*  und  allgmnein««!’  Kräftev«*rfall  ein, 
wobei  die  Tliiere  nach  einer  Krankh«*its«lauer  von  3 — 6 ^lonaten  zu  Grunde  gehn. 
Demna«*h  ist  auch  die  Prcjgnos«.*  meist  nicht  gün.stig  uml  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

.\uatomischer  Befund.  An  den  obduzirten  Thieren  treten  die  Erscheinungen 
allg(‘m«äner  Ka«;hexie  in  «len  Vordergi-und.  Auffällig  ist  das  vollständige  Fehlen 
(Hier  der  geringe  Grad  «1er  Todtenstarr«*,  das  dünnflüssige,  blassrothe  Blut,  die 
wässerige  Infiltration  «les  subkutanen  Biiid«*gew«d)es  an  der  Bmst,  am  Bauche  und 
an  den  Gli«*dmassen.  Ausserd«*m  findet  man  Was.ser  in  «l«*r  Brust  uml  Bauchhöhle, 
blass«*  Körpermuskulatur. 

Therapie.  In  den  «-raten  Stadien  der  Knuikheit  ist  durch  schleunig«*  Bessening 
der  I'lrnährung  (Zugabe  von  Kraft-  unil  Rauhfutter,  V«irmeidung  oder  Einstellung 
der  Fütterung  «hir  Rübenrückstände)  noch  Heilung  möglich.  Daneb«*u  wird  mau 
durch  V«*rwendung  von  Stomachicis  günstig  wirken  können. 


Zusammenfassung. 

Von  den  allgemeinen  Erkrankung«*])  d«*s  Blutes  und  von  dt*n  Stönuigen 
des  Stoffwech.sels  kommen  nun  die  meisten  sowohl  beim  Menschen,  wie 
aucli  bei  un.seren  Hausthieren  vor,  meist  sind  «lie  ürsaclu'ii  amdi  dieselbt'ii. 
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g(>höreii  hier/u:  Anämie  uml  Chlorose,  i>e.niieiöse  Anümü-,  lienale  luid 
lympliatische  Pseudoleukämie,  Skorbut,  Hämophilie,  Diabetes  mellitus  und  Diabetes 
insipidus,  Gieht,  Rhaehitis  und  Osteomalacie. 


Von  Krankheiten  der  hierher  gehörigen  Art,  welche  bislier  nur  beim  Menschen , 
jedoch  mit  Sicherheit  noch  nicht  beiThieren  beobachtet  worden  sind,  wären  zu  nennen: 

Die  Rarlowsche  Krankheit,  die  Addison’sche  Krankheit,  Mvxödem  und 
Akromegalif. 

Ul  bei  riiieren  sind  imt<‘r  den  zu  den  Konstitutionskrankheitc'u  gehörigen 
Krankheiten  bisher  beobachtet  worden  : 


Die  sog.  Schnüffelkrankheit  der  Schweine  und  die  .sog.  Krüsch-  oder  Kleien - 
krankheit  der  Pferde,  ferner  die  Hydrämie  der  Scliafe  und  dii'  sog.  Zellgeweb.s- 
wassersucht  dt>r  Rinder.  ’ 


O r g a n k r a n k h e i t e n. 


A.  Krankheiten  der 


Allgemeine  Vorbemerkungen  zu  den  Krankheiten  der  Haut.  M’ie  beim 
Menschen,  so  kommen  besonders  bei  unsenm  Hausthieren  Hautkrankheiten  in  den 
verschiedensten  Formen  vor,  .so  dass  man  schon  si'it  langer  Zeit  (>ine  grosse  i\.n- 
zahl  von  Einzidfonnen  aufgestcdlt,  dabei  aber  vielfai'h  Namen  gewählt  hat,  die  aus 
der  Menschenmedizin  entlehnt  nicht  immer  das  Wesen  der  Erkrankung  bei  Thieren 
definiren.  Eine  streng  wissenschaftliche  Eintheilung  ist  aber  in  der  Thiermedizin 
nocli  mehr  wie  in  der  Menschenmedizin  dadurch  erschwert,  dass  wegen  der  Be- 
haarung und  Pigmentirung  der  Haut  eine  Diagnose  oft  sehr  schwierig  ist.  Einst- 
weilen scheint  es  deshalb  noch  am  B(*sten  zu  sein,  als  Hauptabtheilung  parasitäre  und 
nicht  parasitäre  Erkrankungen  zu  wählen  und  dann  noch  für  sich  Erkrankungen 
einzelner  Theile  der  äu.sseren  Haut  zu  (TÖrteni. 

(Tcschichtliches.  Im  Allgemeinen  sei  hervorgehoben,  dass  man  früher  alle  Haut- 
atfektionen  als  die  Folgen  einer  Verderbniss  des  Blutes  und  seiner  „Kardinalsäfte“  an- 
gesehen hat.  Deshalb  fand  weder  eine  zweckentsprechende  Beurtheilung  noch  Behandlung 
der  Hautkrankheiten  statt.  Erst  gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts,  als  die  Arbeiten 
vou  Rokitansky,  Virchow  u.  A.  bahnbrechend  wirkten,  fing  man  an,  sich  etwas  mehr 
mit  dem  Wesen  der  Hautkrankheiten  zu  beschäftigen.  Dazu  kam,  dass  man  für  einzelne 
Hautkrankheiten  den  direkten  Nachweis  erbringen  konnte,  dass  sie  durch  die  Einwirkung 
von  Parasiten  zur  Entstehung  kommen.  Schliesslich  wurde  dann  durch  Hebra  und  seine 
Schüler  für  zahlreiche  Hautkrankheiten  die  Selbständigkeit  derselben  festgestellt.  Ihm 

1)  Da  das  vorliegende  Buch  in  erster  Linie  für  die  Zw'ecke  des  Thierarztes  bestimmt 
ist,  so  sind  im  Nachfolgenden  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  dos  Menschen  nur 
dann  eingehender  erörtert  worden,  wenn  sie  ein  allgemein  medizinisches  Interesse  bezw. 
ein  besonderes  für  die  v(>rgleichende  Pathologie  besitzen,  ln  allen  anderen  Fällen  wird 
nur  kurz  auf  das  Wesentliche  hingewiesen  werden. 


Allp-nieiiif  Vorbfincrkinijicn. 

verdunkei)  wir  jinch  die  Klärung  bczfiKlirli  oiiuM-  syHt(‘niati8clu“ii  Kiiitln-ilung  drr  Haut- 
krankhoiteii,  indem  er  in  erster  Linie  die  Aetiologio  zur  lirundlage  wäliltc 

Allfj^oineine  l obersiclit  über  die  njuilvenimleniiife<>n,  wie  solche  l)ciiu 
3l(‘iischcn  zur  Gruiulhige  für  die  Bezeichnung  d<U'  einzelnen  Prozesse  gewülilt  iiinl 
theilweise  mich  in  die  Thiermedizin  nhergegungen  ist. 

Die  objektiv  wahrnelnnhuren  Veränderungen,  ivelclu!  durch  einen  Krankheits- 
prozess an  der  Haut  lu'rvorgernfen  worden,  hezeiehnel  man  als  K f f loresci  nzen 
und  unterscheidet  dann  weiter  ])rimäre  Kfflorescenzen , welche  unmittelbar  durch 
die  Krankheit  bedingt  werden,  und  si'kundäre,  welche  entweder  durch  die  weitere 
Entwickelung  oder  in  Folge  äusserer  Einwirkungen  aus  der  ersteren  lu'rvorgehen 
( E t‘  s s e r). 

Die  priiilüreii  Efflorescenzen  w<-rden  eingi-theilt  in  8 Tv])en  : 

1.  Fleck  (Makula),  umschriebene  Farbenverändernng  der  Haut,  ohne 
Erhebnng  der  gefärbtmi  Stelle  über  das  normale  Hautniveau; 

2.  Knötchi'u  (Pajuila),  Erhebungen  über  das  Hautniveau  bis  zu  Linsen- 
grösse, wobei  neben  seröser  Durchtränkung  auch  Zidlenanhäufung  und  Zellen- 
infiltration zu  Stande  kommt; 

3.  Knoten  (Tuberknlum),  Erhebungen  bis  zu  Haselnussgrösse  und 

4.  Knolli'u  (Phyma),  noch  grössere  Geschwülste. 

Diesen  vier  Efflorescenzen  stehen  vier  andere  gegimüber,  die  im  AVesentlichcn 
durch  den  .Vustrilt  von  Blutserum  in  die  G<*wehe  hervorgerufen  werden. 

1.  (Quaddeln  (Vrtika),  .sm’öse  Durchtränkung  der  Gewebe  in  einer  um- 
schriebenen St-elle  der  Haut,  die  nach  kurzer  Zeit  wieder,  ohne  Spuren  zu 
hinterlnssen,  verschwinden  kann; 

2.  Bläschen  (Vesikula),  seröse  Durchtränkung  in  die  oberste  Schicht 
«ler  Epidermis  mit  Abhebung  derselben  und  Bildung  von  luuifkorngro.ssen 
Bläschen  verbunden,  wobei  <lurch  Beimengung  von  Blut  ('ine  schwärzlich-rotla' 
Färbung  eintreten  kann  ; 

3.  Bl  ase  (Bulla),  bis  hühnereigros.se  Abhebung  d(‘r  obersten  Epidermis- 
schichten  durch  späten'  mit  Eiter/ellen  g('inischte  E.vsudatflüssigkeit ; 

4.  Pustel  (Pustula),  der  Inhalt  ist  sogleich  eit<*rig  und  dadurch  von 
den  Blä.schen  unterschieden. 

Die  sekundären  Efflou'scenzen  werden  in  5 Typ(*n  eingi'theilt: 

1.  Schuppen  (Squamae),  Anhäufung  wrhornter  Epidermisschujipen  auf 
der  Hautoberlläche,  Avobi'i  diesidben  entweder  der  erknmkteii  Haut  aufliegi'ii 
(Des(juaniatio  furfuracea)  oder  in  zusammenhängenden  Blättern  sich  ablösen 
(Des(|namatio  inembranacea)  oder  viel  Talgdrüs('nsekret  ('iithalU'ii  (S(‘borrhoea 
si«*a) ; 

2.  Krust(‘ii,  Borken  (Krustae),  es  bilden  sich  Kntsten  und  Borken 
aus  eingi'trocknetem  Serum,  Eiter  und  Blut; 

3.  Erosion  und  Exkoriation,  Sidistanzverluste  der  ( )herhaut,  die  ent- 
weder nur  die  Hornscliicht  betreffen  (Erosion)  oder  bis  auf  das  Korium  ri'ichen 
(Exkoriation) ; 

4.  Schrunden  oder  Rhagaden,  Einrisse  in  die  Haut,  wenn  die.^elhe 
ihre  Ela.-^tizität  eing('büsst  hat ; 
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o.  Gt'öHnvür,  Ulkus,  ein  durch  Gewebszerfall  entstandener,  tieferer 
SubsUinzverlust  der  Haut,  welcher  den  Papillarkörjjer  od»‘r  auch  Theile  des 
Koriiun  und  des  subkutam'u  Gewebes  betrifft  und  mit  Eiterung  häufig  ver- 
bunden  nur  durch  Narbenbildung  heilt. 

l)i(“  Hauterkrankungen  beim  Menstdum  und  bei  Thieren  setzen  sich  nun  aus 
den  vei-sehiedenartigshm  Effloresccmztypen  zusammen,  wobei  die  Mannigfaltigkeit 
derselben  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen  in  ver- 
schiedener Gruppirung  uml  Verbreitung  auftreten,  oft  mit  einander  verschmelzen 
( konfluinm)  u.  dgl. 

Allgemeine  diagnostiselie  Bemerkiingen  für  die  Ee.ststelluiig  der  Haut- 
erkrankuiigeii  bei  Thieren.  Wie  .seit  langer  Zeit  bekannt  bieten  bestimmte  Ver- 
ändeiuug(m  an  dei  äusseren  Haut  nicht  nur  für  die  eigentlichen  Hautkrankheiten, 
sondern  auch  für  allgemeine  Störungen  bezw.  für  die  Erkennung  und  Vermuthung 
einzelner  innerei  Erkrankungen  gewisse  Anhaltspunkte.  Bei  d(‘r  Besichtigung  unil 
B«‘ta.''tung  der  Haut,  wobei  man  bei  Schafen  die  AN’^olle  auseinanderlegen  muss,  w'ird 
man  auf  die  Farbe,  Temperatur,  Feuchtigkeit,  Beschaffenheit  des  Haar- 


kleides, anatomische  Veränderungen  aller  Art,  Hautsekretion  und 
auch  auf  den  Geruch  zu  achten  haben. 

as  die  J arbe  der  Haut  betrifft,  welche  für  die  Bi'urtheihing  der  ^lenge 
und  B<*schaffenheit  des  Blutes  von  B<*deutuug  ist,  .->0  zidgt  sich  Bläs.se  bei  Störungen 
in  der  Bluteirkulation  aller  Art,  während  stärkere  Röthung  bei  verinehi'tem  Bhit- 
zufluss,  eine  fleckige  oder  streifige  Röthung  bei  manchen  Hautkrankheiten  und 
bei  einzelnen  Allgemeinerkrankungen  (z.  B.  Nesselfieber,  Schweineseuche,  Schweine- 
pest, Stäbchenrothlauf  der  Schweine)  gh'ichzeitig  mit  Blutaustritt  vorhanden  ist. 
Eine  blaue,  blaurothe,  cyanoti.schc  Färbung  zeigt  sich  bei  Stauung  des  venösen 
Blutes  in  den  Hautkapillaren  bei  Respirations-  und  (Jirkulationsstörungen.  Gelbe, 
iktm’i.sche  kärbung  der  Haut  in  verschiedenen  Graden  findet  man  bei  Ikterus, 
pernieiöser  Anämie,  nach  grossen  Blutverlusten,  bei  Phosphor-,  Ijujiinenvergiftungen, 
b(d  chronischen  Harmkatarrhen  u.  dgl. 

Die  Beschaffenheit  des  Haares  zeigt  bei  den  verschiedenen  Kimik- 
heiten  ebimfalls  erhebliche  Abweichungen.  Während  es  normal  glatt,  glänzend  ist 
und  meist  gleichniässig  dem  Körjx'r  anliegt,  hat  es  oft  schon  bei  geringfügigen 
Anläs.sen  ein  stnippiges,  glanzloses  Aussehen.  Bei  Pferden  wird  das  Haar  bei 
geringem  Fieber,  bei  der  Dnise,  bei  allen  chroni.sch  fieberhaften  Krankheiten,  bei 
«lauernden  Ernährungsstörungen  gesträubt;  schlechte  Ernähmng  verhindert  den 
Wech.sel  des  Haai'es  zum  Frühjahr  und  zum  Winter.  Daneben  geht  das  Haar 
oft.  in  Folge  von  Krankheiten  der  Haut  verloren  (Skabies,  Herpes,  Ekzeme,  Pem- 
phigus u.  s.  w.).  Nach  Anwendung  scharf(>r  Einreibimgen  sieht  man  das  Hmir 
an  den  behandelten  Stellen  oft  dunkler,  in  anderen  Fällen  heller  nachwachsen. 
A(*hnlich  liegen  die  Verhältnis.<e  auch  beim  Rinde,  wo  oft  im  Verlaufe  der  Lungen- 
seuche, Tuberkulose,  Verdauungsstörungen  aller  Art  das  Hajir  gesträubt  wird.  Beim 
»Schafe  steht  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  .sog.  Wollfettes  in  Beziehung  zur 
Pflege,  Ernährung  und  zum  Gesundheitszustände  d(;r  Thiere. 

Die  Epidermis  zeigt.  Abweichungen  voji  der  Norm  duivh  reü'hlichere 
Biklung  und  reichliche  Abschuppung  von  Zellen.  »Sowohl  bei  s<*hlechter  Ernährung, 


Allgemeine  Henicikungen. 
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Avic  l)ci  kachektisolieii  Leiden  als  auch  hei  <ler  Anwesenlieil  einzelner  I laulparasiten 
findet  man  tliese  Krscludnunjien. 

Haut  und  llnterhaut  zeigen  W>rümleruugt‘n  durch  Wucherungen  des  Binde- 
gewelx's,  V('rlust  d('r  Elastizitäl  hei  Lrnähnnigsstönmgen  verschiedener  Art,  es  bleiben 
dann  künstlich  hergestellte  Hauft’alten  längere  Zeit  bestehcm,  ela'  sie  sich  ausgleich<“n. 
Daneben  kommen  ödematöse  und  entzündlichi'  Schwellungtm  b«*i  vielen  Erkrankungen 
(Pleuritis,  Hydrothorax,  bei  der  traumatischen  Perikmditis  des  Rindes)  ferner  An- 
sammlung von  atmosphärischer  laift  (bei  Hautemphysem)  vor.  Ferner  beobachtet 
man  Hautemphyseme  bei  Se[)sis,  btäm  Rauschbraml,  bei  Mastdarmru[)tur  (Emphysem 
der  Flanke);  dasselb<*  zeigt  sich  golegentli(di  auch  bei  Zerstörungen  der  Rachen- 
höhlenwandung, lies  Luftsackes,  .Schlundes,  Luftröhiv,  Brustkorbes. 

Die  Hauttf'mperatur  ist  im  Wesentlichen  abhängig  von  der  Menge  des 
sie  durchströmenden  Blutes.  Dazu  kommt  die  Dichtigkeit  und  die  Länge  d(>s  Deck- 
haares bezw.  der  Wolle.  Während  normal  die  Hauttemperatur  ziemlich  gleichmässig 
diestdlx“  Höhe  haben  soll,  tritt  bei  Fieberbeginn,  bei  schwachei'  Herzthätigkeit,  bei 
inneren  Verblutungen  u.  dgl.  ein  oft  erhebliches  Sinken  deteelben  ein,  andererseits 
beobai'htet  man  wietler  bei  verstärkter  Herzthätigkeit,  bei  grosser  Aufregung,  bei 
Schtm*rz , Kolik , hohem  Fieber  eine  abnorm  hohe  und  ungleichmässig  vertheilte 
Hauttempei'atur. 

Auch  der  Femditigkeitszustand  der  Haut  kann  durch  erhöhte  und  ver- 
minderte .Schwc'issbildung  eine  Abweichung  von  der  Norm  erhalten.  Dabei  sei  er- 
wähnt, dass  es  unter  normalen  Verhältnis.sen  bei  der  Katz(>,  dem  Hunde*,  Schafe 
und  f^chweine  nicht  zur  Absonderung  von  tropfbar  flüssigem  Sekrete,  sondern 
hö(!hst«“ns  zur  Bildung  von  sog.  Dun.stschweiss  kommt  (Bon  net).  Ein  gesteigerter 
allgemeiner  Schweissausbruch  zeigt  .sich  besonders  bei  .sehr  schmerzhaften  Zu- 
stäiulcn,  bei  erheblichen  Störungen  in  der  Athmimg,  bei  Schwäche  und  Kollaps- 
zuständen verschi(‘dener  Art,  bei  akuten  und  chronischen  Herz-  und  Lungenkrank- 
hiäteii , Avährend  lokah'r  Schwei.ssausbruch  bei  Lähmungen  einzelner  Köi*pertheile, 
nach  Injektion  voji  Pilokarpin  und  Veratrin  u.  s.  w.  eintritt.  Emc  Verringerung  der 
.^chweisssekretion , die  sich  durch  Trockenheit  der  Flaut  und  Epidermis  bemerkbar 
macht,  zeigt  sich  bei  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten,  \i.  A.  b(*i  allen  chronischen 
l'irnähnmgsstörujigen,  bei  chroni.schen  Hautkrankheiten,  bei  Durchfall,  Polyurie  u.  s.  w. 

Von  besonderen  Veränderungen  an  der  Haut,  die  von  allgemeinem  Werthe 
für  die  Diagnose  einzelner  Krankheiten  siiul,  mög(*n  noch  genannt  sein  die  Flxantheme 
bei  zahlreichen  Infektionskrankheiten ; Pocken,  Ajjhthenseuche,  Beschälseuche,  Staupe, 
Influenza,  Rinderpest,  Druse,  Petechialfieber;  sowie  die  Hauterkrankungen  bei  Urti- 
karia, gastrisch«*!)  .Stömngen,  ausschlies.slich  im  V^(*rlaufe  der  Quecksilbi*m*rgiftung, 
Solaninvergiftung  u.  s.  w. 

Fis  mög<*n  .schliesslich  noch  die  Hautblutungen  (in  der  Haut  und  auf  der 
Haut)  erwäbnt  werden,  wi(*  .-tolelu*  gelegentlich  beim  Milzbrand,  b(*i  Erysipel,  beim 
Stäbchenrothlauf  der  !^chweim*,  bei  der  Septikämie,  beim  Pe(cchi:dfieber  u.  s.  w. 
b(S)bachtet  werd«*n. 
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I.  Hyperämie  der  Haut.  Hauterythem.  Hautröthe. 

1.  Beim  Menschen.  ^ 

Hyperämien  der  Haut  und  die  dadurch  bedingte  diffuse  oder  fleck  weise  ■ 
Köthung  (Erythema^)  kommen  wie  schon  Ixunerkt,  einmal  bei  mechanischer  Be- i 
hindeniug  der  Blutcirkulation  ,in  den  Venen,  hei  äusseren  Reizen  { Wanne,  chemische  i 
Reize),  ferner  auf  reflektorischem  Wege  (Zorn,  Scham,  Freude),  ferner  symptomatisch  ; 
hei  vi‘rs(^hieilenen  Krankheiten  vor.  ' 


a)  Erythema  exsudativum  multiforme.  ' 

.\etiologie.  Dieses  von  Hebra  so  genannte  Eiythem,  weil  es  im  Verlaufe 
.seines  Bostelums  verschied<‘ne  Formen  annimmt,  welche  den  ver.«chicdenen  Stadien  ‘ 
seiner  Entwickelung  entsprechen,  zeigt  sich  besonders  hei  jugendlichen  Personen  in 
den  Friihjahi-s-  und  Herbstmonaten.  Man  nimmt  an,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
infektiöses  Leiden  handelt. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  zeigen  sich  zunächst  kleine  nmde,  rothe 
Papeln  (E.  papulatum),  welche  sich  in  wenigen  Tagen  zu  grösseren  Scheiben  mit  einem 
blaurothen  Centrum  (E.  annulare)  vergi’össern ; man  spricht  dann  von  E.  gyratum, 
wenn  einzelne  Flecken  konfluiren ; von  E.  Iris,  wenn  im  (,'entiaun  ein  neuer  grosser 
Fleck  auftritt;  von  E.  papulatum,  vesikulosum  oder  bullosum,  wenn  eia  Knötchen, 
ein  Bläschen  oder  eine  Blase  auftritt.  In  anderen  Fällen  ist  im  Centnnn  eine 
(Quaddel  und  an  der  Peripherie  ein  Kranz  voii  Bläschen  (E.  urtikatum,  Herpes 
c.ircinatns).  Bei  Herpes  Iris  bildet  sich  ein  Bläschenkranz  um  ein  centrah's 
Blä.sc’hen.  Die  gerötheten  Stellen,  welclie  vorwiegend  an  Hand,  Fussrücken,  Unter- 
schenkel und  Vorarm  Vorkommen,  sind  anfänglich  mit  Juckreiz  und  Brennen  ver- 
bunden; manchmal  zeigen  sich  auch  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Hand  und 
des  Fusses.  In  8 — 10  Tagen,  in  anderen  Fällen  in  6 — 8 Wochen  sind  die  Er- 
scheinungen wieder  verschwunden.  Selten  treten  die  Flecken  an  anderen  Körp(‘r- 
stellen  auf  oder  es  tritt  als  Komplikation  Endokarditis,  Perikarditis,  Pleuritis  und  ' 
Meningitis  auf. 

Zur  Therapie  ist  im  Ganzen  wenig  (forderlich.  Meist  genügen  kühlende 

Umschläge  mit  Bleiwas.ser  oder  Anwendung  d(^r  Streupulver.  \ 

! 

i 

b)  Erythema  nodosum. 

Bei  dem  Erytlvana  Jiodosum  handelt  es  sich  um  eine  serös  blutige  Infilti'ation  ’• 
sämmtli(dier  Schichten  der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes  mit  passiver  Hvper-  ; 
ämie  der  Arterien  und  Venen. 

Aetiologie.  Die  näheren  Ursa<‘hen  sind  noch  unbekannt.  IMan  nimmt  an, 
dass  E.  nodosum  in  naher  Beziehung  zum  akuten  Gelenkrheumatismus  stt'ht  und  | 
deshalb  eine  akute  Infektionskrankheit  ist.  Mit  Vorliebe  tritt  es  bei  jugendliclu'n  j 
Personen  weiblichen  G('.schlechts  und  in  den  Frühjahrs-  und  Herbstmonaten  oft  ( 
endemisch  auf.  i 


1)  epu&paüv(u,  erröthen. 
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Symptome  und  Verlauf.  Am  IJnUT^chenkcl  und  FuHsrückcn,  s(‘lt<m<T  am 
Unterarm  entwickeln  sich  jdötzlicli  unter  FiebcrerscluMimugen  und  lieftigen  Schmer/en 
in  den  angrenzenden  Gelenken  und  Knoclum  kleinere  und  grössere  (bis  Wallnuss) 
<lie  Haut  nur  wenig  bervorwölbende  Knoten  und  Heulen.  Nach  einigeti  Tagen 
irehen  die  KnoUm  unt(*r  fortgesetztem  We<-bsel  der  Farben  (l)läulicb,  grau,  gelb)  in 
Kesorption  üb(«r  und  sind  in  1-  2 Wochen  verschwunden.  Manchmal  zeigen  sich 
Xachs(“hübe  oder  es  tritt  Fü'ber  in  höheren  Graden  verbunden  mit  Magenbes<-hw('rden, 
Durchfall  u.  dgl.  auf.  Die  Prognose  ist  gümstig;  die  Dlagtiose  meist  leicht. 

Therapie.  Man  giebt  Salicylsäure  und  macht  örtlich  kühlende  bezw.  warim* 
Umschläge;  event.  Kinpinselungeu  mit  Kollodium. 

c)  Urtikaria').  Xesselausschlag. 

Wesen.  Hei  der  Urtikaria  besteht  eiia*  seröse  Infiltration  des  Papillarkörpei>, 
wobei  sich  die  Epidermis  in  (Quaddeln  von  verschiedener  Grösse  erhebt. 

Aetiologie.  Di<“  Urtikaria  Avird  als  Angioneurose  der  Haut  angesehen,  wobei 
Innervationsstörungen  der  vtisomotorischen  Nerven  <ier  Hautgefas.se  und  dadurch 
Veränderungen  in  den  GefässAvänden  her\’orgerufen  werden.  8o  ist  das  schnelle 
Auftreten  der  Eruptionen  zu  erklärim.  Nach  Durchscbneidung  eines  kleinen  Haut- 
nerveii  treten  (Quaddeln  in  den  \'0n  diesem  versorgten  Gebieten  auf  (Lesser).  Hei 
einzelnen  Menschen  kommt  eine  Prädisposition,  selbst  eine  A ererbung  vor.  Als 
äussere  Reize  könmm  Stiche  oder  Hissi-  von  Insekten,  von  Pflanzen  (Brennessel), 
soAvie  der  Genuss  geAvisser  Speisen  (Erdbeeren,  Himbeeren,  .lohaiuii.sbeeren,  Kr«‘bse, 
Hummern),  ferner  Terj)entin,  Kopaivabalsam  u.  s.  av.  wirkcm.  Auch  beim  Zahnen,  in 
der  Rekonvale.seenz  von  Infektionskrankheibm,  bei  starken  psychischen  Affekten  Avird 
Urtikaria  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Entstehung  noch  unbekannt. 

Symptome.  Innerhalb  kurzer  Zeit  treten  verschieden  grosse,  geröthete,  flache 
]'>hebungen  der  Haut  auf,  (Quaddeln,  die  oft  in  ganz  kurzta-  Zeit  wieder  ver- 
schwinden können,  in  anderen  Fällen  auch  sehr  gross  (Riesen-Urtikaria)  Averdcn 
und  mit  Bläschen  oder  Bhusen  besetzt  sein  können  (U.  bullosa).  Als  Begleit- 
erscheinung beobachtet  man  ödematö.se  SchAvellungcn  besonders  des  G(‘sichls  und 
der  Genitalien,  auch  an  den  Händen,  im  Ratilam  und  Kehlkopf.  Ahnst  treten  die 
(Quaddeln  an  Stellen  auf,  die  äuss(>ren  Reizeji  (z.  B.  durch  Kleider)  ausges<‘tzt  sind: 
am  Halse,  in  der  Achselhöhle  u.  s.  av.  Von  Allgemc'inerscheinungen  siml  Alagen-, 
Dai-m-,  Blasen-,  Nieren-  und  Uterinstörungen  zu  lumncn.  Der  Verlauf  der  Er- 
krankung ist  verschieden.  In  ('inigcni  Tagen,  in  anderem  Fillle.n  in  einzelnen  Wochen 
sind  alle  Krankheitserscheinungen  \-crschA\’unden.  Alanchmal  kann  es  jedoch  auch 
Alonate  und  .lahre  dauern.  Dennoch  ist  die  Prognose  in  den  meisten  Fälhm 
günstig. 

Die  Therapie  muss  sich  nach  den  Frsachen  richten:  Abhaltung  \'on  Schädlich- 
keiten (AA’^anzen  und  Flöhen),  Reinlichkeit  des  Körjwrs,  daneUrn  kalte  Bäder,  kalte 
Douchen ; die*  juckenden  Stellen  mit  Milch,  scliAvacher  Karbolsäurelösung.  Ihymol- 
spiritus,  (Zitronenscheiben  abreilam.  Innerlich  Avird  auch  Atropin  ('/ä — 1 mg  pro 
die)  verabreicht. 


I)  Urtikii,  Hrennessel. 
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2.  Bei  Thieren. 


!i)  Erythema  exsudativum  multiforme. 

Bei  Thienui  kommen  Hauterytheme,  die  natürlich  nur  an  den  nicht  pitmum- 
tirten  Hautstellen  erkeuuhar  sind,  am  häufigsten  bei  Schaftm,  Sehweinen,  Hunden, 
weissgeborenen  Pferdim  und  bei  Bindern  vor. 

Die  Ursachen  können  sehr  versehh'den  sein:  mechjmisehe  Reize  (Druck, 
Reiben,  Scheuern,  Stösst*),  chemische  Reize  (Eijireibungen  scharfer  Salben,  Insekten- 
stiche, Einwirkung  von  Befallungspilzen  auf  die  Haut),  thermische  Redze.  Dazu 
gesellt  sich  auch  eine  Prädisposition  bei  einzelnen  Thieren;  ('die  l’ferderassen,  zart<‘ 
Sehosshunde  erkranken  leichter  als  andere. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  einfach.  Man  kann,  wie  beim 
Mensclu'ii,  Bleiwasserumschläge,  Pulver  von  Amylum,  Lykojwdium  und  Zinkoxyd, 
auch  ('iitsprechende  Salben  anwenden. 

lieber  den  sog.  Buch  w e i z e n a u s s c h 1 a g (F  a g o p y r i s m u s) , der  ebenfalls 
eine  ervdhematöse  Hautentzündung  djirstellt , ist  das  Nähere  bc'reits  S('ite  226  mit- 
getheilt  worden. 


b)  Urtikaria. 

Bei  Thieren  kommt  Urtikaria  (Nesselsucht,  Quaddelausschlag)  am  häufigsten 
beim  Pferde,  Hunde  und  Schwein,  seltener  b(‘im  Rinde  vor.  In  vielen  Fälk'u 
ist  Urtikaria  bei  Thieren  ein  symptomatisches  Exanthem.  In  anderen  Fällen  wird 
Urtikaria  durch  direkte  äussere  Ursachen  (schärft'  Einreibungt'ii , Insektenstiche, 
Haare  der  Prozessionsraupe)  her\'orgerufen.  Ferner  kommt,  wit'  beim  Menschen, 
auch  oft  eine  individuelle  Prädisposition  hinzu  (vollblütigt' , gut  genähile  jüngertt 
Pferde  erkranken  leichter  als  ältere  und  magere).  Schliesslich  tritt  Urtikaria  auch 
im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  (Dnise,  Petechialfieber,  Influenza),  lUagen- 
und  Darmerkrankungeu  und  jiach  dem  Genüsse  einzelner  Futtt'rmittel  (Hülseii- 
früehten,  Buchweizen,  grünen  Kartofft'ln,  grünem  Roggen,  reichlichem  Kleiegenuss 
u.  dgl.)  auf.  Starke  und  plötzliche  Hautabkühlungen  scheinen  dabei  begünstigend 
zu  wirken.  Oft  ist  die  Ursache  nicht  bekannt  und  mag  dabt'i  der  plötzliche  Ein- 
tritt schädlicher  Stoffe  in  die  Blutbahn  mitwirken.  Bei  Pferden,  Hunden  und 
Rindern  nannte  man  die  Erkrankung  früher  auch  wohl  „Hit z beulen“,  „Beulen- 
f i e b e r“. 

Symptome  und  Verlauf.  Ikmn  Pferde  und  Rinde  sieht  man,  wie  beim 
.Menschen,  die  ('rbsen-  bis  tellergn)SS('u,  meist  Aveich('n  Hautaiischwellungen  in  wenigen 
Stunden  entstehen  und  sich  schnell  ausbreiten;  Ix'sonders  am  Halse,  Schulter,  am 
Rücken,  an  der  Brustwand  und  an  den  Hinterbacken.  Die  Quaddeln  sitzen  ent- 
weder einzeln  oder  dichtgedrängt.  Ik'i  Schweinen  sieht  man  oft  gros.se  Platten 
und  Wülste  entstehen,  wobei  die  Quaddeln,  wie  beim  IMenschen,  allmählich  ihre 
Farbe  wechseln,  zuerst  roth  sind,  dann  blau  und  bräunlich  werden.  Manchmal 
tri'ü'ii  auch  Bläschen  und  Schorfe  auf  den  Quaddeln  auf.  Unter  den  Hunden 
erkranken  die  Möpse  am  häufigsten  (Friedberger-Fröhner).  Geh'gentlich  tn'ten 
auch  Erkrankungen  der  Schleimhäute'  der  Nase,  des  Mundes,  d('S  Rjichens  und 
Kehlkopfes  auf.  Daneben  ist  je  nach  der  Ursache  auch  das  Allgemeinbefinden 
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jxe^^rört:  Fichf-r,  Magcn-Darmkahirrli,  gelcgiMitlicli  (Im-soialeiv  bei  Ffcrdcn)  Sch\veij<s- 
ausbruch.  Bei  Schweinen  zeigt  sich  mich  oft  Versfo[)fung. 

In  (len  meisten  Fällen  verschwindet  der  Ausschlag  so  schnell  wie  er  kam. 
In  anderen  Fällen  treten  Nachschübe  auf  und  so  kann  der  Verlauf  AVochen  und 
Monate  dauern  und  liei  demscdben  Tliiere  nochmals  in  einem  Jahre  Urtikaria  auf- 
lieten.  Bei  den  Schweinen  sieht  man  in  den  meisten  Fällen  in  4 — 6 Tagen 
Heilung  «‘intreten. 

Die  l’rognose  ist  demnach  meist  günstig.  Tod«‘sfälle  treten  äus.-5erst  selten  ein. 

Biiignose.  Die  FesUtellung  der  Krankheit  kann  bi'i  Schweinen  Schwierig- 
keiten bi'nMten  durch  Verw«‘chselung  mit  Bothlaufseuche  und  Schweinesi'uche.  Bei 
Pferden  würde  im  Beginne  «les  U'idens  an  Peü'chialfieber  (Morbus  makulo.susj, 
auch  an  Hautrotz  gedacht  werden  können.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Miterki-ankung 
der  zunächst  gelegenen  Lymphgefässe  und  LvjnjJulrüsen  entscheidend. 

Therapie.  Fine  besondere  Theiapie  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  nöthig. 
ln  schwereren  Fällen  wird  die  Verabnächung  von  Abführmitteln,  bei  Pferden 
Arsenik,  Kalium  jodatum  oder  bnanatum  10,0—15,0  pro  die  mit  d«nn  'Prinkwasser, 
l>ei  Schweinen  Kalomel  (1  — 4,0)  empfohlen.  Aeusserlich  Waschungen  mit  ver- 
<lünnt«‘m  Essig,  Kreolinhüsung  ii.  dgl. 

A'ergleieheiid  patliol(»gische  Bemerkung.  Eine  \Trgleichung  der  Urtikaria 
des  Nlenschen  und  d(>r  Thiere  dürfte  lehren,  dtu^s  es  sich  in  beiden  Fällen  um  die 
Aufnahme  schwach  Avirkender  Gifte  in  die  Blutbahn  handelt,  welche  gelegetitlich 
des  Crennsses  bestimmter  Xahrungsmittel  mit  diesen  direkt  aufgenommen  ofler  bei 
besfuulers  disponirten  Menschen  und  Thiercn  erst  nach  Genuss  derselben  gebildet 
werden. 

c)  Akrodynie'),  brythenia  epide  tnik  um.  Die  beim  Menschen  vorkommende 
Krankheit  wurde  zuerst  in  Frankreich  |1828)  beobachtet  und  beschrieben,  wo  sie  besonders 
in  Paris  epidemisch  auftrat.  Die  Kranklieit  liat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sog.  Kriebel- 
krankheit (Ergotismus)  und  mit  Pellagra,  beginnt  mit  gastrischen  Beschwerden,  auf 
welche  ein  an  den  E.xtremitäten  auftretendes,  oft  über  Rumpf,  Gesicht  und  den  ganzen 
Körper  sich  verbreitendes  Erythem  folgt,  das  von  Ameisenkriechen,  'raubheitsgefUhl  und 
heftigen  bchmerzen  in  den  Extremitäten  begleitet  ist.  Die  Haut  bekommt  allmählich  eine 
dunklere  Färbung,  wird  bräuiili«;h,  scbwärzlich,  ,sodass  derartige  Kranke  w’ie  Mumien  aus- 
sehen“'  (Alibert).  Manchmal  treten  auch  Degenerationen  der  Nägel,  die  gekrümmt  er- 
scheinen, hornaftige  epidermoidale  AusAvüchse  an  den  Handflächen  und  Flusssohlen  ein. 

^ Die  Krankheit  endet  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  oder  einiger  Monate  meist  in 
Iteuesnng.  Die  Pigmentirung  der  Haut  verschwindet  und  nimmt  ihre  normale  F’arbe 
wieder  an. 

Die  Fjnt  stehungsursache  des  Leidens  ist  noch  unbekannt.  .Man  nimmt  an,  dass 
mit  den  (vegetabilischen)  Nabrungsmitteln,  Brod,  gelegentlich  eine  toxisch  wirkende  Substanz 
aufgeiiommen  wird. 

Pui‘j«ura  rheuniatika,  Purpura,  Poliosis  rhoumatika  (Schönlein),  Rheuma- 
tokulis,  steht  in  sehr  naher  Ihiziehung  zu  den  Flrythemen.  Es  handelt  sich  «labei  um  den 
Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  in  das  Haut-  oder  IJnterhautgewebe,  wodurch  ver- 
schiedene Farbenveränderungen  hervorgerufeu  werden.  Die  Hämorrhagien  treten  vorwiegend 
an  den  Lnterscbenkeln  auf;  der  übrige  Körper  ist  meist  frei;  dagegen  zeigen  sich  oft 
ödematöse  Schwellungen,  sowie  meist  F’ieber  und  Schmerzen  in  den  Gelenken,  ln  einzelnen 

>)  axpo«,  äusserst,  Extremität;  tj  o'2Jvt],  Schmerz;  franz.:  mal  des  pieds  et  des  mains; 
engl.:  akrodymia:  ital. ; acrodinia. 


390 


Krankheiten  der  Haut. 


Füllen  wird  auch  ein  urtikariaartiges  Exanthem  an  anderen  Körperstellen  beobachtet.  Nach 
]_2  Wochen,  selten  nach  längerer  Zeit  tritt  Genesung  ein,  wobei  vorher  manchmal  erst 
noch  einige  Nachschübe  stattgefunden  haben.  ' 

HezUglich  der  Aetiologie  nimmt  man  an,  dass  es  sich  um  eine  akute  Infektions- 
krankheit handelt,  die  in  naher  Beziehung  zum  akuten  Gelenkrheumatismus  steht.  Jüngeie 
und  männliche  Per.sonen  erkranken  häutiger  als  ältere  und  weibliche.  Die  Diagnose  kann 
durch  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  (Pocken,  Morbus  makulosus  Werlhoffi  — 
der  sog.  Purpura  haemorrhagika  — ) Schwierigkeiten  bieten.  Bei  der  Purpura  haemorrhagika 
sind  die  Petechien  jedoch  über  die  ganze  Haut  zerstreut  und  gleichzeitig  Schleimhaut- 
erkrankungen vorhanden.  Zur  Behandlung  wird  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  neben 
Bettruhe  Salicylsäure  empfohlen. 

Arznei-E.vauthcme.  Beim  Menschen  und  hei  Thieren  kommen  nach  Aufnahme 
gewisser  Medikamente  in  die  Blutbahn  Exantheme  vor,  sowohl  nach  Einreibung  in  die  Haut, 
wie  auch  vom  Magen  und  Darm  aus.  Die  Exantheme  entstehen  sehr  schnell  nach  der 
Aufnahme  des  Mittels,  wenn  es  sich  um  eine  Allgemeinwirkung  der  in  das  Blut  aufgenommenen 
.Medikamente  handelt.  Dazu  gehören  besonders:  Chinin,  Morphium,  Digitalis,  Atropin, 
Strychnin.  Chloralhydrat,  Salicylsäure,  Antipyrin,  Phenacetin,  Sulfonal  u.  A.  Die  Erytheme 
können  dabei  in  verschiedener  Form  auftreten.  Nach  balsami-schen  Mitteln  (Terpentin, 
Kopaivabalsam)  treten  masernähnliche  oder  urtikariaartige  Exagtheme  auf. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Arzneiexanthemen  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
mehr  um  einen  örtlichen  Reiz,  der  durch  die  Hautdrüsen  wieder  aus  dem  Blute  aus- 
gesclüedenen  Medikamente.  Dazu  gehören  besonders  die  nach  .Tod  und  Brom  beobachteten 
Akneformen.  Zur  Behandlung  reicht  meistens  aus,  mit  der  Anwendung  der  Mittel  aus- 
zusetzen. 

3leustriialexantheine  Averden  beim  Menschen  noch  beobachtet  sowohl  während 
der  Menstruation,  wie  auch  hei  anderen  Veränderungen  innerhalb  der  weiblichen  Genital- 
organe. Die  Hautaffektionen  treten  theils  nur  hei  der  ersten  Menstruation,  theils  bei  jeder 
und  bei  sonst  gesunden  Frauen  auf.  Das  Wesen  dieser  Ausschläge,  die  meistens  in  v enigen 
Tagen  ohne  jede  Therapie  abheilen,  ist  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt.  Vielleicht  handelt 
es  sich  um  Bildung  und  Aufnahme  toxisch  wirkender  Körper  während  der  Menstruation, 
die  in  einzelnen  Fällen  schnell  zur  Wirkung  gelangen. 


II,  Ekzeme^\  (Nässende  Flechte.  Salzfluss.) 

Dpüiiitioii.  Unter  Kkzeni  versteht  mau  eine  zuweilen  akut,  meist  chronisch 
auftretende,  .stete  mit  heftigem  .luckcm  verbundene  Hautkrankheit,  die  charakterisirt 
ist  bald  durch  haufenweise  sich  entwickelnder  Bläschen  und  Knötchen,  bald  durch 
mehr  oder  weniger  stark  geröthete,  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte  oder  nässende 
Hautstellen,  wobei  sieb  dann  gelegentlich  auch  gelbe,  grüne  oder  braune  Borken 
entwickeln  können.  Tn  der  Hauptsache  zeigt  sich  eine  mit  l)e.<tpmniatiou  der 
Haut  einhergehende  iMilzündung  der  Haut. 

Ekzeme  kommen  sowohl  beim  Menschen  wie  bei  unseren  Hausthicren 
in  den  verschiedensten  Formen  vor  und  soll  versucht  werden,  tnVz  der  auf  diescun 
(b'biete  besonders  in  der  Bathologit'  der  Thiere  noch  vorlmndtmen  ITnklarheit  und 
Verwirrung,  die  wichtigsten  Formen  gemeinsam  zu  besprechen. 

1)  TÖsxCepa  von  szCsuj,  aufkochou,  , durch  Hitze  herausgetriebener  Au.sschlagV  franz.: 
ilartne  sqiiameuse  humide;  engl.:  humid  tetter. 


Kkzniiti. 
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1.  Ekzeme  beim  Menschen. 

Wesen  iiinl  Aetiolofj^ie.  Wü*  schon  bemerkt , wird  das  ICkzein  kurz  uJs 
oberflücldiche  Mautentzüiidun^  mit.  nach folfieii der  Des()Uinnation  aufgefasst,  sodass 
man  auch  dabei  von  (änem  llautkatarrh  gesproclien  Imt.  Ekzeme  kommen  vor- 
wiegend im  jugi  ndlichen  (besonders  Kindes-)  Alter  vor,  daneben  abei-  auch  zu  jeder 
andeivn  Zeit  des  ijcbens  und  bei  beiden  Gescldechtern.  Jeder  Entzündungs- 
erreger kann  gelegentlich  Ekzem  hervornifen,  wobei  allerdings  meist  noch  eine 
bestimmte  individuelle  I)is}iosition  der  Haut  hinzukoinint.  ü ninitte  Ibare  Ursache 
sind  din'kte  Reize  (chemische,  mechaiiische,  thermische:  Sonnenstndden , iSalz- 

bäder,  Urin-  und  Harmenth'erungen,  Schweiss,  Arzneien,  Kleiderfalten,  l^arasiten). 
31  an  unterscheidet  akute  und  chroni.sche  Ekzeme. 

Symptome.  Bei  dem  akuten  Ekzem  sind  zunächst  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung (Köthung,  Schwellung,  Schmerz,  Temperaturerhühnng  und  Juckreiz)  vor- 
handen. In  leichteren  Fällen  kann  dann  nach  geringer  Abschuppung  tler  Haut 
Heilung  eintreten.  In  andere]i  schwenm  Fällen  kommt  e.s  noch  je  nach  den  be- 
tn*ffenden  Hautstellen  und  je  nach  der  3[itaffektion  der  Uyinphgcfässe  zu  ver- 
schiedenen Formen  des  akuten  Ekzems.  Es  folgt  dann  auf  das  erste  Stadium 
(Stadium  j)apulosum)  das  zweite  (Stadium  vesik ulosum),  wobei  in  Folge  von 
Exsudation  kleinere  uiul  grössere  Bläschen  entstehen.  B(‘i  stärkeren  Reizem  tritt 
dann  auch  das  dritt<>  Stadium  (Stadium  pustulosum,  auch  Impetigo  genannt) 
ein,  wobei  der  Blä.scheninhalt  eitrig  wird.  Es  können  mm  die  Bläschen  platzen, 
<len  Inlndt  auf  die  Hautoberfläche  entleeren,  welcher  zunäclnst  nässt  (madidans), 
dann  eintrocknet  und  Krusten  bildet  (Stadium  madidans,  krustosum).  Tritt 
nun  Heilung  ein,  so  nehmen  Röthung  und  Schwellung  ab,  es  tritt  zunächst  stärkere 
Abschu])pung  der  Haut  ein  — Ekzema  squamosum;  Stadium  .S([uamosum 
und  nach  \ erlauf  einer  bis  mehrerer  Wochen  ist  der  Vorgang  beendet.  Hie  All- 
gemeinerscheinungen sind  gering  und  durch  die  Ausdehnung  des  Entzündungs- 
prozesses bedingt.  Beim  Ekzema  univ(M’sale,  wo  in  weiter  Ausdehnung  die 
Haut  erknuikt  ist,  zeigen  sich  Fieber,  Ilinireizung,  Herz-  und  Athmungsstönmgen 
nml  die  V iederherstellung  kann  dann  Wochen  und  3Ionate  dauern.  ^Vm  häufigsten 
ist  beim  akuten  Ekzem  das  Gesicht,  die  Genitalien,  Hände  und  Füs.se  befalhm. 
Aus  den  akuten  Ekzemen  entwickeln  sich  die  chronischen.  31an  unterscheidet 
«lie  trockenen  nur  sclmppenden  und  du*  nässenden  chronischen  Ekzeme.  Hie 
<-rstercn  sind  selten,  um  .so  häufiger  die  letzümm,  wobei  es  oft  zu  bleibender  Ver- 
mehrung der  festen  Be.standtheile  des  Unterhautgewelu's  (zur  Elej)hantiasis)  kommt. 
Im  l (‘brigen  i.-tt  das  chronische  Ekzem  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  in 
der  l’orm  selir  verschieden.  B(‘i  dem  trockenen,  nur  schuppenden  (s(|uamö.<en) 

• lironischen  Ekzem  ist  die  ergriffene  Haut  nur  wenig  infillriit  und  deshalb  wenig 
über  die  Norm  erhaben,  geröthet  imd  mit  lockeren  unter  cinamh'r  nicht  zusammen- 
hängemlen  Schuj)pen  beth'ckt. 

Bei  dem  chronischen  nässenden  Ekzem  des  behaarten  Kopfes 
sieht  maji  entw(>d<'r  kleinere  oder  grössere,  unregelmässig  begrenzte,  nä.ssende  oder 
mit  Borken  befleckte  Stf^lhm,  oder  es  ist  die  ganze  Kopfhaut  mitergriffen.  Unter 
Mitbetheiligung  d<*r  Talgdrüsen  verkleben  scldiesslich  die  Haarte  und  bei  geringer 
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Pflege  mul  Reinlielikeit  entstehen  besonders  bei  langen  Haaren  unentwiirbare  Massen,  ■ 
die  einen  nnangenebnu'ii  Gemeh  verbreiten.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  dnreli  ' 
Lämse  bervorgerufenes  Kopfekzein,  früher  Weicbselzopf  (Pli ka  polonika)  genannt,  i 

Iin  Gesicht  kommt  das  chronische  Ekzem  besonders  in  den  ersten  Lebens- 
jahren vor  und  verbreitet  sich  daim  Jiieist  iibcT  die  gjuize  Gesichtshaut,  wa.«  l)ei  ; 
Erwachsenen  selten  vorkommt.  Am  liebsten  werden  die  Augenlider,  die  Umgebung  j 
der  Nasenöffnungen  und  der  Lippen  ergriffen.  Auch  an  den  Ohren,  am  Rumpf 
(besonders  in  der  Umgebung  der  Bnistwarzen  und  des  Nabels),  ferner  an  den 
Genitalien  u.nd  in  der  Umgebung  des  Afters  kommt  das  chronische  Ekzem  vor  i 
und  ist  besonders  an  den  letzteren  fttellen  mit  heftigem  Juckreiz  verbunden.  Am  i 
häufigsten  kommt  das  chronische  Ekzem  an  den  Extremitäten  vor,  besonders 
an  den  Gelenkbeugim ; meist  sind  es  nässende,  Borken  bilchmde  Ekzeme  mit  starkt'r 
Rhagadenbilduug.  Weil  die  Ekzeme  an  den  Unterschenkeln  häufig  über  grössere 
Strecken  ausgebreiü't  und  stark  nässend  sind,  wurden  dieselben  früher  Salzfluss 
(Flutiis  sidinus)  g(>nannt.  Schliesslich  tretcm  Ekzeme  noch  dort  auf,  wo  die  Haut  ' 
Falten  bildet,  in  der  Achselfurche,  in  der  Analfurche,  in  den  Inguinalfalten,  sowie  , 
durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufen,  p ara  sitäres  Ekzem.  Das  letzten*, 
unter  den  Erscheinungen  einer  Seborrhoen  sikka  auftretend,  wird  am*  meisten  am  ■ 
behaarten  Kopf  und  von  da  auf  andere  Tlicile  des  Gesichts  übergehend  lwK)bachtet. 
Juckreiz  und  dadurcli  herbeigeführtt*s  hefüges  Kratzen  sind  die  her\’orragendsten 
Wirkungen  des  chronischen  Ekzems.  Allgemeinerscheinungen  treten  selten 
heiTor.  Als  Nachk  rank  heit  wird  manchmal  ausgedehnte  Furunkelbildung  ge.sehen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  wechselt  und  kann  Wochen,  ^lonate  und  Jahre 
dauern.  Die  Prognose  ist  jedoch  keine  ungünstige;  gelingt  es  doch  noch  l)ci  ver- 
alteten Fällen  Heilung  herbeizuführen  und  Recidiven  vorzubeugen. 

Therapie.  Zunächst  sind  (?twa  vorhandene  allgemeine  Störungen  der  Er- 
nähmiig  zu  berücksichtigen  und  zu  beseitigen.  Gegen  den  Juckreiz  wird  dann  der 
innere  Gebrauch  der  Karbolsäure  (bis  zu  5 g täglich  in  Pillen)  empfohlen.  Bt'hufs 
örtlicher  Behandlung  des  Ekzems  ist  zunächst  erforderlich,  jetle  Reizung  der  erkrankten 
Hautstellen  zu  vermeiden.  In  erheblichen  Fällen  wird  man  zur  Reinigung  der  ; 
Haut  Wattebäuschchen  mit  Olivenöl  getränkt  oder  die  von  Unna  vorgeschriebenen  j 
Seifen  (z.  B.  überfetteh*  Kinderseife,  Natrontannatsc'ife  mit  oder  ohne  Zusatz  von  | 
Zinkoxyd)  verwenden  müssen.  Bei  stark  nässendem  Ekzem  wird  man  die  Lassar’.sche  1 
Paste  (Zink.  oxyd.  Amyl.  pur.  ää  25,0  Acid.  salicyl.  2,0  Vasel.  flav.  50,0)  darülw^r 
Puder  benützen  können.  Die  Haut  wird  man  dabei  mit  Oel  bezw.  mit  überfetteter ' 
Seife  zu  reinigen  haben.  Ist  die  Haut  jedoch  stark  entzündet,  so  wird  man  alle 
3 — 4 Stunden  I^mschläge  mit  1 °/oiger  essigsaurer  Thonerde  machen.  An  behaarten 
Körpertheilen  kann  man  Borsäurelösungen  oder  die  Borsäure  in  Salbenform  an- 
wenden. 

Ist  das  Nässen  der  Haut  vorüber,  die  Haut  jedoch  noch  mit  Krusten  und' 
Borken  bedeckt  und  verdickt,  so  Avird  besonders  Unguentum  chivhylon  Hebine  ^ 
empfohlen,  ausserdem  Zinksalben  muH,  Zinkichthyolsalbenmull,  BleikarbolsalLmmull.  j 
Schliesslich  wird  man  bei  länger  tlauernder  Plrkrankung  und  erheblicher  Verdickung  j 
der  Haut  je  nach  dem  Grade  Unna’schc  überfetteü“  Ichthyolseife  und  1 heerpräparate 
(rein  oder  in  Alkohol,  Aetlier,  Traumaticin  1:10  gelöst)  verAvenden  müssen.  Auch 


Kkzenie. 


Anwendung  des  Tljeen's  mit  Ijiniiiieiitum  exsikiiiis  ('rnigiiiilh  5,0,  (Jlyceriu  2,0, 
A(iii.  «lest.  100,0)  i.^1  gut.  l’in  hartnäckige  \'('rdickungen  der  Haut  zu  hewitigeii, 
sind  die  J’vrognllussäure  und  ( ’lirysarohin  (2  — 10  "/o  8alh(mform)  oder  Napiitiml 
in  I ®/oigi'r  Lö.suug  noch  empfohlen  worden.  Hin  Zusatz  von  Tlivmol  (1  ®/o)  <Kler 
iSfentliol  (4  *^/o)  zu  den  Salben  beseitigt  meistens  das  Juckgefühl. 

In  .si'hr  hartnäckigen  Fällen  von  nässendem  Ekzem  ist  die  Anwendung  von 
Sapo  kalinus  oder  Spiritus  sa])onatokalinu.s  zweckmässig.  Daneben  die  Salhen- 
verhände.  Vielfa<di  wird  hei  chronischem  Ekzem  auch  die  innere  Darreiehinig  von 
Eisen  oder  Lelx'rthran  angewendet. 

2.  Ekzeme  bei  Thieren. 

Hei  Thieren  kommmi  Ekzeme  je  nach  dem  Grade  der  l'hitzündnng,  der 
Hcscdiaffenheit  der  befallenen  Hauttlaäle,  je  nach  der  Thierart  in  sehr  verschiedenen 
Formen  vor.  Eine  vollkommene  Klarheit  ist  bisher  noch  nicht  ge.«ehaffen  word<-n, 
weshalb  vielfach  noch  an  den  bisher  üblichen  Hezeichnnngen  festgelndten  wird. 
Wie  beim  Menschen,  so  kann  man  auch  bei  Thieren  Ekzeim'  in  den  V(*rschiedencn 
Stadien  zur  Ik'obachtnng  bekommen.  iNIan  sieht  Ekzeme  bei  allen  Thieren  gelegent- 
lich, meist  an  einzednen,  mit  gewis.scr  A’^orliehi»  ergriffenen  Stellen. 

Ekzeme  im  Stadium  sciuamosum  sind  bei  Hausthieren  z.  H.  die  sog.  „K  leien - 
und  Schupj)enflechte“  (auch  llungerräude),  sowie  die  sog.  Ra.sjx'  und  Manko  des 
Pferdes;  dem  Ekzema  papulosnm  würde  die  sog.  Knötclnmflechte,  dem  Ekzema 
vesikulosum  die  Bläschenflechte  unserer  llausthiere,  nnd  ilem  Ekziana  madidans 
<ler  „sog.  Salzflns.s“,  „Fettrände“,  „Fettflechtc“  bei  HnndeJi  entsprechen.  Der  „Haut- 
grind“, grindartige  Ekzem  des  Pferdes  tind  Hundes  würde  mit  dem  Ekzema  pustu- 
losum  in  Beziehung  zu  bringem  sein  nnd  die  „Bork('n-  und  Schorfflechte“  mit 
dem  Ekzema  kmstosum. 

a)  Ekzematöse  Hauterkrank nngen  d*^s  Pferdes. 

Friedberger-Fröhner,  deren  Vorschlagt'  hier  gefolgt  werden  soll,  zählen 
zu  den  ekzematösen  Hauterkranktingen  der  Pferde  die  nachfolgenden  Hautaffektionen, 
unter  welchen  sich  manche  befinden,  die  bi.sher  als  selbständige  ..Vusschlagsformen 
bc.schrieben  oder  mit  anderen  llanterkrankungen  des  Menschen  in  Beziehung  ge- 
bracht wurden. 

1.  Als  p apul ÖS- vesi k u 1 ä rt's  Ekzem:  Die  sog.  Schwimlflechten  oder 
Schälknötchen,  theilweist'  auch  die  als  Sommerräude,  Sattclrämle,  llitzau.s.-ichlag, 
Knötchen-  odt'r  Tubcrkt'hins.schlag  bczeichneten  Hautkrankheiten. 

2.  Als  S(|namös('s,  chronisches  Ekzem  <lic  sog.  Schuppen-  und 
Kleien  flechte. 

3.  Als  ]) u s t u 1 ö s e s , grindailiges,  chronisches  Ekzem  dt'ii  sog.  Mähnen- 
uml  Schweifgrind. 

4.  Als  örtlich  begrenztes,  nässcmlcs,  später  grindartiges  Ekzem  ilit*  Mauke 
in  der  Beugefläche  des  Fes.sels. 

1.  Diis  papulös-vesikuläre  Ekzem  der  Pferde.  (Schwindflechten, 
Sch ä 1 k nöl  ch e n , H i t z k n ö t c h cn , S o m m e ra  n s sc  h la  g.  So m m er  rä  ud  e, 
Sa  tt  e 1 r ä ud e). 
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Aetiolo^ie.  Di(>  Krankheit  tritt  ineif^t  lokal  (Kopf,  Seitenfläche  des  Hals(‘s, 
IvücAen  und  Kroupej^egend)  und  vorwiegend  im  Sommer  (Hit/uusschlag  oder  Somnier- 
räude)  auf.  Meistens  .sind  es  Stellen,  wo  die  G(‘S(*hirre  oder  der  Satud  aufliegen. 
Ob  die  mechanischen  oder  chemischen  Rtize  (Schweiss)  allein  die  Erkrankung  her- 
vorrufeu  oder  eveut.  noch  ])flanzliche  Organismen  hinzukommen,  ist  bisher  noch 
nicht  entschieden.  Besonders  disponirt  ers<iieinen  auch  jugendliche  Pferde  um  die 
Zeit  des  Haarwech.sels  und  mit  feiner  Haut. 

Syinptoiue.  Es  zeigen  sicli  an  den  genannten  Stellen  kleinere  und  grössere, 
anfänglich  weiche,  .später  härter  werdende  Knötchen,  wobei  die  Haut  der  Umgehung 
leicht  geröthet  und  geschwollen,  auch  etwas  .schmerzhaft  ist.  Im  weiteren  Verlaufe 
htnlecken  sich  die  Knötchen  mit  etwas  Schorf,  der  später  mit  den  darüber  befind- 
lichen Haaren  abfällt  und  einen  kleinen,  umschriebenen  haarlosen  Eleck  zurüek- 
lässt.  Bei  tiefer  greifenden  Entzündungsprozessen  bleiben  auch  behäutete  kahle 
Stellen  zurück. 

Therapie.  Eine  besondere  Behandlung  ist  meistens  nicht  nöthig;  <lie  Haari' 
auf  den  kahlen  Stellen  ersetzen  sich  in  der  Regel  bald  wietler.  In  ('rheblicheren 
Eällen  wird  Einreibung  mit  Theerspiritus,  Kreolinspiritu.s  (1  : 5 — 10),  Ichthyol,  Lvsol 
u.  dgl.  anzuwenden  sein. 

2.  Das  chronisch  sqiiainösc  Ekzem  der  Pferde.  Kleie-  und  Schuppen- 
flechte, Hungerräude.  Die  näheren  Ursachen  dieses  vielfach  als  selbständig!* 
Hautkrankheit  beschriebenen  Leidens  sind  noch  nicht  bekannt,  obwohl  einzelne 
Autoren  dasselbe  in  Beziehung  bringen  mit  Pityriasis  des  Menschen.  Schle(,‘hte 
J'irnährung  (daher  Plungerräude)  sch(*int  ein  wesentlich!*!'  Faktor  bei  der  Erkrankung 
zu  sein,  da  dann  die  Thicre  leicht  Einrisse  der  Oberhaut  wegen  Mangel  genügexxder 
Drüsenabsonderung  bekommen,  sieh  scheuern  uiul  die  p]pidemiis  .dch  dmm  in  Schüpp- 
chiai  (wie  wenn  Kleie  aufge.streut  würde)  auflagert.  Im  weiteren  Verlaufe  mögen 
auch  Pilze  zur  Verbreitung  der  Krankheit  beitragen. 

Die  Symptome  bestehen  wesentlich  in  der  .Vuflagerung  kleiner  Schüppchen 
auf  der  Haut,  besonders  in  der  Gegend  des  Ohres,  der  Augen,  am  Grand  iler 
3Iähne,  an  der  Sch  weif  wurzel,  an  den  Schultern  ii.  s.  w.  Der  Verlauf  ist  chnmisch 
und  kann  Monate  und  Jahre  in  Ansprach  nehmen.  Die  Behandlung  erfordert 
die  Anwendung  von  Glycerin  und  grüner  Seife  zum  Aufweichen  der  Schuppen,  gute 
Hautreinigung  und  späü*r  Salben  und  Linimente  von  'l'heer,  Kreolin,  Chrysarobin 
n.  dgl. 

3.  Das  cliroiiisclie,  griiidartige  Ekzem  des  Pferdes.  Mähnen-  und 
Sch  wei f gr i n d.  Das  Ekzem  kommt  be.<onders  an  den  mit  langen  Haaren  be- 
setzten Köipergegenden  (Mähne,  Hals,  Schweif)  vor,  wobei  die  meist  miterkrankten 
Haare  miteinander  verkleben  (sog.  Weichselzopf)  oder  au.sfallen  (sog.  Ratten- 
schwanz). Vielfach  handelt  es  sich  um  di(^  durch  .schlechte  Hautpfleg!*  begünstigt!* 
Ansied!*! ung  von  Parasiten  (Läusen,  Haarlingen),  ln  amlen*!!  p'ällen  treten  .*<nlche 
chronischen  Plkzeim^  auch  nach  zu  häufig!*r  IL'iniginig  mit  s!*harf  ätzenden  Si*ifen  auf. 

Die  Sympfome  bleib!*n  oft  lange  verborgen.  Erst  nach  längerem  Ih'stehen 
lies  Li'idens  sieht  man  am  Grunde  der  Haare  seröse,  eiüxrigi*,  blutige  oder  krusten- 
artig!*  Auflagerungen,  manchmal  auch  Bläschen  und  Pusteln  in  der  Haut,  wobei 
die  Haare  in  höhi'ri'n  Graden  nml  nai'h  längeri'm  Bestehen  des  Lsädi'ns  durch  i'ine 


Ekzeme. 


3‘)ü 


fettartige,  .•rchniierige,  iibelriechemlo  vorklebt  sind.  Durch  Kcilx'ii  und  JJejuigen 

ider  Stollen  fallen  tbeilweiso  die  Ilimro  mi.s,  die  lliiiit  vtadickt  sieh  und  es  enfsüdif 
('in  ehroni.sch-entzündliches  Ekzt'in.  Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  dann  s('hr 
lange  sich  hinzii'hen  und  oft  ohne  vollständige  Heilung  verlaufen. 

Die  Behaudlnng  wird  zunächst  eine  Austrocknung  der  erkrankten  llaut- 
-stellen  nach  Abschiieiden  der  veidilzten  Haare  (.'rstreben  inü.ssen.  Später  wird  man 
die  weisse  l’räcipitiitsalbe,  die  graue  Sallx',  auch  Thc(*r-,  Kn'olin-  und  Jodoforin- 
• salb('u  anwenden  können. 

4.  Das  Ekzem  der  Heugenäclieii  der  unteren  E.vtremitätentheile.  Ekze- 
: in  a tose  ^fauke,  Haspe'. 

Vorkoininen  und  Dellnition.  Als  Mauke  (engl,  (irea.se)  bezeichnet  man 
inässende  Ekzeme  von  meist  akutem,  zuweilen  chronischem  Verlaufe,  die  vorwiegend 
iin  der  Beugeseite  des  Fes.selgelenkes  namentlich  bei  wei.<s  gezeichneten  tlinterfüssen 
, gemeiner  Pferderassen  Vorkommen. 

.Vetiologie.  Vorwü'gend  kommen  Feuchtigkeit  und  Vässe,  verbunden  mit 
: Schmutz  und  I’nreinlichkeit  (Schmutzmauke),  neben  der  Einwirkung  von  Kälte  in 
Betracht.  Deshalb  zeigt  .sich  die  Erkrankung  besonders  im  Winter  bei  schmutzigen 
Wegi'ii,  in  unreinlichen  Stallnngi'u.  .Dich  nu'chiuiische  Reizungen  (Erde,  Sand  u.  dgl.) 
können  da.sselbf'  hervorrufen.  Pfei’de  von  schlaffer  Konstitution,  ^<'r  gemeinen 
Rasse  angelnörig,  mit  vielem  Behang,  zi'igen  sich  besomh.'rs  di.sj)onirt.  Dagegen 
lehrt4'ii  Siedamgrotzky,  Born  u.  A.  durch  Versuche,  dass  das  Hautleiden  durch 
das  Salzsti-euen  auf  den  Pferdc'bahnschienen  an  sich  nicht  hervorgerufeu  wird.  Wohl 
aber  werden  einzelne  Pferde  durch  das  Abschm'iden  der  Fes.s('lhaare  besonders 
disponirt. 

Symptome.  Es  zeigt  sich  zunächst  die  Haut  in  den  Fessellieingegenden 
g(‘röthet,  geschwollen,  .schmerzhaft,  wärmer,  sie  legt  sich  in  Falten;  bald  darauf 
(1 — 2 Tage  später)  entstehen  khäne,  helle  Bläschen,  die  platzen  und  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  entlecwen.  Die  geschwollene,  in  dicken  Falten  gelegte*,  mit  Rissen  und 
Rchrunden  V('r.«ehene  Haut  Ix'deckt  sich  dann  bald  mit  eingetrockneten  Borken. 


Durch  (bis  Ix'iden  wird  nun  di(*  Bewi'gung  der  I’ferde  sehr  erschwert. 

Der  weiten*  Verla  uf  gestaltet  sich  .sehr  veivchieden  ; Ixä  gering(*r  Erkrankung, 
zwi'ckmässiger  und  rechtz(*itiger  Behandlung  vermindern  sich  die  Schmerzen  und 
die  Schwellungen,  das  Sekn't  vertrocknet  zu  bräunlichen  Schorfen  und  die  Heilung 
tritt  ein.  In  anderen,  mehr  chronisch  vc'rlaufenden  Fällen  werden  die  Schwel- 
lungen der  Haut  derber,  die  Absondening  der  Obt'rhaut  wird  schmieng,  kä.seähnlich, 
die  Schrumh'ii  in  der  Haut  werden  tiefer,  ge.schwüriger  und  breiter  (Schrunden- 
Mauke),  dazu  treten  auf  der  ('rkrankten  Haut  Graunlationen  (sog.  Feigwarzen). 
Sc'hlies.slich  bh'ibt  die  sch wit'len artige  V(*rdickung  der  Haut  und  djinne  Bi'haarung 
denselben  zurück.  Jn  anderen  clironisch  vei'laufenden  Fällen  kommt  es  zu  aus- 
gedehnü'n  .Vnschwellung(*n  und  Vordickungi'n  der  Haut  dc's  Untt'rfus.si's,  welclu* 
immer  derber  und  fester  wird  (Elephantiasis);  die  Haare  ('nsclieinen  an  den 
Seiten  des  Fe.s.sels  und  hinteren  Fläche  des  Schienbeins  in  di(*  Hölu'  gerichtet  und 
bonxtenartig  gesträubt  (Straub- Igel fus.s).  Schlicvslich  kommt  i*s  in  solchen  Fiülen 
an  der  hinteren  Fläche  d(*s  l*"esselgelenkes  zu  unn'gelmässig  sieh  entwickelnden, 
feigwarzähnlichen , bhmienkohlartigen  Wneh(*rungen , die  tlx'ils  trocken  bh'ibt'ii  und 
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beständig  nbsfhilfern  können  (trockener  Straubfuss)  oder  fortdauernd  näs.-<en- 
feuchter  Straubfuss. 

Denient.^preehend  ist  auch  die  Progiio.se  im  weiteren  ^^erluufe  meist  un- 
günstig. 

Therapie.  Im  Anfänge  genügt  Keiidialtung,  Troekenbaltung  und  Anwendung' 
desinfizirejider  und  ad.stringirender  Pulver  (/inkoxyd  und  Stärkemehl,  Eichenrinde-' 
pulver),  ferner  Salben  (Zink-  oder  Bleisalbe).  In  höhei-en  Graden  der  Erkrankung 
werden  zunächst  kurzdauernde  Sublimatbäder,  Bäder  mit  Alaunlösung,  Eiehenrinden- 
abkochung u.  dgl.  angewendet  und  nachlier  Verbände  mit  austiwknenden  Pulvern 
(Ferrum  sulfurikum,  Ivolüe,  Kupruiu  sulfurikum).  In  anderen  Fällen  hat  man  tiwkene^ 
Jodoform-,  Sublimat-,  Kreolin-  und  Pyoktaninverbände  zur  Heilung  benutzt.  Bei  j 
erheblicher  Granulationsbildung  muss  man  die  Granulationen  durch  Aetzmittel  und ' 
event.  durch  Exstirj)ation  beseitigen.  I)i<‘  wunden  Stellen  w(;rden  dann  nach  den 
Kegeln  der  Chirurgie  behandelt.  , 

i 

b)  Ekzematöse  Erkrankungen  des  Kindes.  ; 

Ekzematöse  Hauterkrankungen  nicht  direkt  parasitären  I’^rsprungs  sind  beim 
Kinde  im  Ganzen  selten.  Gelegentlich  kommen  die.selben  Formen  vor,  wie  Ixäm 
Pferde.  Sei^  alter  Zeit  werden  jedoch  bikzeme  beim  Kinde  in  Beziehung  gebracht 
mit  Aufnahna*  bestimmten  Futters;  so  die  .sog.  Traubenkammkrankheit,  wobei' 
ein  pustidöses  Ekzem  vorwieg(*nd  an  den  Extremitäten  auftritt,  nach  der  angeblichen 
Fütterung  a’ou  Traubenkämmen,  Beben laub  oder  aucb  nach  Maiskleü*. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hat  jedoch 

i 

die  sog.  Selileiiipoinauke  des  Kindes  (Bindemiauke,  Fussgiind) 
ein  besonderes  Interesse  für  sich  in  Anspruch  genommen. 

Defiiiition.  Es  Jmndelt  sich  bei  der  Schlempenmauke  um  ein  meist  chronisch 
verlaufendes  Ekzem  au  den  Fessel-  und  Schienbeinen,  welches  nur  selten  über  das  ' 
Sprung-  und  Kuiegehmk  hiuausgeht  und  in  stärkerer  Entwickelung  vorwiegtmd  au 
den  Hinterscheukeln  vorkomnit.  Fried  berger  - Früh  ne  r halten  die  Schlem]X‘-  ' 
mauke  für  ein  toxisches  Fixanthem,  ähidich  den  Arzneiexanthemen  (Merkui'ialgrind),  ; 
welches  durch  einen  bisher  noch  unbekannten  giftigtai  Stoff  der  Kartoffelschlempe  ' 
hervoigerufen  wird  und  vorwiegend  den  Charakter  eines  vesikulären  Ekzems  besitzt. 

(teschiclitliches.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  früher  viele  ätio-  ; 
logisch  verschiedene  Ekzemformen  des  Rindes  kurzweg  als  Schlempemauke  bezeichnet 
oder  als  identisch  gehalten  hat,  so  u.  A.  der  sog.  „TrS berausschl ag“  nach  Verfütterung 
von  liier-  oder  Weinträbern  oder  die  durch  Milben  erzeugte  „Fussräude“  des  Rindes. 
Irrthümlich  ist  wohl  auch  die  sog  Schmutzräude  des  Rindes,  welche  ähnlich  wie  beim  ^ 
Pferde  auftritt  als  „Schlempemauke“  bezeichnet  worden.  Näheres  über  die  Krankheit  ist  ' 
jedoch  erst  seit  etwa  70  Jahren  bekannt,  seitdem  Spinola  (1827)  die  Krankheit  zum 
ersten  Male  gesehen  und  dann  auch  (1836)  genauer  beschrieben  bat.  Man  kann  das  grössere, 
oft  enzootische  Auftreten  der  Krankheit  sehr  wohl  mit  der  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
zunehmenden  Ausbreitung  des  Kartoffelbaues  und  Errichtung  der  Kartoffelbrennereien  in 
Beziehung  bringen. 

Aotiologie.  Bekmmt  i.<t  zunächst,  das.s  die  Flrknuikuug  vorwiegend  im 
FTühjahr  bis  zum  Sommersaufang,  ferner  bei  mänulichen,  frisch  angekaufteu,  zur 
IMast  aufg(‘stelltcu  Ochsen,  dagegen  sehr  viel  .seltener  bei  Milchkühen  auftritt.  Auch 
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•is»t  eine  J)i.spo.'^ition  hei  einzelnen  Thieren  vt)rhamlen.  Das  T^eiden  IriU  keine*s\vefr>< 
iiiur  in  un.-^auberen , .■sondern  auch  in  .«elir  n-inlieli  gelial(<*nen  Stallungen  und  bei 
4rnt  gepflegten  Thieren  auf.  Es  zeigt  ssich,  da,«;s  in  d<‘r  gros.sen  Mehrzahl  <ler  Fälle 
i<iie  Erkrankung  nach  der  ^'erfütt<*rung  von  Kartoffelsehleinpe  auftrilt  und  je  nach 
der  Menge  der  j)ro  Kopf  und  Tag  (40 — 80  Liter  j)ro  'i'ag)  verfutterten  Sehleinj)e 
laueh  der  Grad  der  Erkmnknng  sehr  verschieden  i.-<t.  Jedoch  ist  niidit  jede  Kartoffel- 
-schlcnipe  gleich  .schädlich ; besonders  gefürchtet  ist  die  von  gekeimten  Kartoffeln 
im  Frühjahr  hergestellte  oder  .'iolche,  die  bereits  in  sauere  Gährung  übergegang<-n  ist. 
Ofodenbeschaffenhcit,  Düngung  der  Kartoffeln,  Di'stillation  der  Maische  soll  (‘ben- 
■falls  von  Einfluss  sein.  In  anderen  Fällen  soll  jedoch  auch  die  Fütterung  roher 
und  gekeimter  Kartoffeln  überhaupt,  selbst  das  Kochwa,s.ser  von  geko<-bten  Kartoffeln, 
Jas  Kartoffelkraut  die  Krankheit  hervorrufen  können.  Demnach  muss  wohl  ein 
triftiger  Stoff  wirksam  sein,  der  in  der  Kartoffelpflanze  selbst,  wi(*  bei  der  ljupinose, 
enthalUm  sein  kann.  Vielleicht  ist  es  das  beim  Keimen  der  Kartoffeln  sich  bildende 
•Solanin  oder  dessen  Spaltungsprodukte  (Solanidin),  welches  die  Krankheit  hervor- 
Tuft.  Jedenfalls  ist  die  Annahme,  dass  nur  äussere  Ureachon  ( Verunreinigung  der 
iFu.'^senden  durch  Urin  und  Koth,  Ansiedelung  von  iMilben)  die  Krankheit  erzeugeji, 
unrichtig,  sonst  müsste  das  Ekzem  auch  öfteiv  bei  ^lilchkühen  Vorkommen.  \Vahr- 
•scheinlich  wird  das  Gift  aber  hier  durch  die  Milch  ausgeschieden  (Erkrankung 
der  Kinder  nach  dem  Genüsse  der  ^lilch  von  solchen  Kühen),  während 
es  bei  männlichen  Thieren  auf  der  Haut  (vorwiegend,  nicht  ausschliesslich)  der 
hinteren  Gliedmassen  abge.schieden  und  zur  Wirkung  gi'bracht  wird.  Begünstigend 
.wirken  aber  Feuchtigkeit  und  Venuireinigung  der  Füsse  durch  feuchte,  nasse  Streu. 
IDie  Annahme  von  Zürn,  dass  Hefezellen,  Avelche  mit  den  Exkrementen  aus- 
.gesclü<‘den  werden,  die  Ursache  bilden,  steht  vollkommen  in  'Widerspruch  mit  den 
Thatsachen,  da.ss  die  Kühe  .«eltener  erkranken,  dass  nicht  alle  Kartoffelschlempt* 
«hädlich  wirkt,  dass  auch  Kartoffelkraut  nachtheilig  sein  kann  u.  s.  w. 

Symptome,  Verlauf  und  Au.sgaiig,  Je  nach  ausschliesslicher  oder  reich- 
licher Schlempenfütterung  zeigen  sich  die  ershm  lokalen  Erscheinungen  2 — 3 AVochen 
nach  Beginn  der  nachtludligen  Fütterung.  Alan  beobachtet  Röthung  und  Schwel- 
lung der  unteren  Abschnitte  der  Gliedmassen,  meist  verbunden  mit  Schmerzen  und 
erheblichem  Juckreiz.  Die  Thi(*re  tripp<dn  hin  und  her,  heben  abwechselnd  die 
IHinterfüsse  in  die  Höhe  und  ndben  sie  auch  gegeneinander.  Nach  einigen  Tagen 
entleert  sich  aus  entstandenen  kleinen  Bläschen  eine  klare,  gelbliche,  eigenthümlich 
riechende  Flüs.sigkeit,  welche  die  Haare  am  unteren  Ende  des  Fusses  v(*rklebt.  Später 
bilden  sich  Krusten  und  Borken,  die  Haare  sind  gesträubt,  die  Haut  verdickt. 
Manchmal  treten  die  IfautTkrankungen  auch  am  Rumpf,  am  Bauch,  an  der  Brust, 
am  Hals  und  am  Rücken  auf.  Das  Allgenaänbcfinden  ist  meist  nur  in  geringem 
(xrade  (etwas  Fieber  und  VcTdauungs.rtöningen)  gestört;  in  anderen  Fällen  tritt 
starke  Diarrhö<‘  und  Abmagening  ein. 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden,  meist  ist  er  günstig  und  geht  naöh 
2 — 3 Wochen  in  Heilung  über.  Die.  Borken  fallen  ab  und  die  Epidermis  erhält 
wieder  ihr  norimües  Aussehen,  ln  anderen,  ungünstigen  Fälhm  dauert  jedoch  die 
Absonderung  fort,  es  bilden  sich  dicke,  harte  Borken,  spät<T  tiefe  Risse  und 
Schrunden  in  der  Haut  und  zuletzt  Geschwüre.  In  besonders  ungünstigen  Fällen 
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zeigen  sich  nusgedeluite  Eiterungen  am  Bauche  und  die  Thiere  gehen  an  den. 

holgen  von  Dekubitus  zu  Gnmde.  Deinnacli  ist  auch  die  Prognose  sehr  ver- 
schieden. 

Dingiiosc.  Die  Diagnose  kann  in  einzelnen  Fällen  .Schwierigkeiten  läeten 
durch  Verwechsehmg  mit  dem  sog.  infektiü.sen  Panaritium,  mit  Mmd-  und  Klauen- ! 
seuche,  mit  Dermatophagiisräude  und  mit  der  .-^og.  Schmutzmauke.  Bei  giündlichep; 
Untersuchung  wird  man  jedoch  sehr  bald  zu  einem  sicheren  Ergehniss  kommen, 
da  bei  der  .Schniutzmauke  dä'  Plauterkrankung  viel  einfacher,  bei  der  Dennatophagus- 
räude  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  anders  sind,  hei  der  ]Maul-  und  Klauen- 
seuche wieder  mehr  die  untersten  Abschnitte  befallen  werden. 

1 lierapie.  Zunächst  ist  nöthig  die  Ursache  zu  bts^eitigen  durch  Vermeidung  ■ 
der  Schlemp«>füttemng  oder  doch  Roggen kleie,  I^einkuchen  oder  Rauhfutter  in  grös.serer  ] 
Menge  mitzugeben , um  die  Wirkung  zu  mildern.  Auch  hat  man  tler  Nahrung ! 
Kalk  (30— 100  g auf  50  luter  Schlempe)  oder  Kalkwasser  (2—3  Liter  täglich)  s 
zugesetzt;  ebenso  wird  Zubrennen  von  Mais  zur  Kartoffelschlempe  als  günstig  em-  I 
pfohlen  (^laercker).  Oertlich  sind  kurzdauernde,  lauwarme  Bähungen  mit  nach- | 
folgenden  Einreibungen  von  Karbolül,  T^ysolsalbe,  Kreolinsalhe,  Theerseife,  Derma-  \ 
folsalbe  u.  dgl.  zweckmässig.  i 

c)  p]kzematöse  Plauterkrankungen  heim  Schafe.  . 

Nach  den  Angaben  in  der  Putteratur  kommen  beim  Schafe  papulöse  und  ' 
s(iuamose  Pikzeme,  gelegentlich  auch  grindartige  Pikzeme  vor.  Doch  i.st  aus  den  I 
Mittheilungen  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  ersehen,  oh  der  Beobachter  die  Plaut-  ; 
\ eränderungen  nicht  erst  in  weit  v'orgeschriltenem  Zustande  zur  P^ntersuchung  er-  ' 
halten  hat. 

x\m  bekanntesten  ist  noch  ein  lükzem  des  Schafes,  welches  seit  huiger  Zeit  ' 
unter  dem  Namen  der  Regeulaule  des  .Schafes,  auch  „nasse  Räude“,  he-  : 
schrieben  wird.  j 

Die  Krankheit  kommt  vorwiegend  bei  .schlecht  genährten  Thieren  mit  schlechtem  ■ 
\ Hesse  zur  Zeit  tles  AVeideganges  bei  andauernder  regnerischer  oder  nasskalter  | 
AN  itterung  vor.  Es  entwickeln  sich  an  verschiedenen  .Stellen  des  Köi'jiers  (besonders  J 
am  Rücken  und  am  Kreuze,  jedoch  auch  an  den  .Schultern,  am  Halse  und  Kopfe)  i 
nässende  Plautstellen  mit  nachfolgender  Bläschen-  und  Borkenbildung.  Dabei  zeigt  ^ 
sich  auch  Juckreiz.  Im  ^veitt‘ren  AVrlaufe  wird  die  Haut  rissig,  die  AA^olle  fällt  \ 
aus  und  im  günstigen  Falle  tritt  dann  Eintrocknung  und  Abheilung  ein,  wenn  die  ’ 
A\  itterung  besser  wird  oder  die  Pdiiere  bald  in  den  .Stall  gebracht  werden.  4 

Eine  besondere  Behandlung  ist  .selten  erforderlich.  AAHchtig  ist  nur,  auf 
gute  Ernährung  zu  achten.  j 

i 

i 

» d)  Ekzematöse  Hauterkrankungen  heim  .Schweine.  ; 

Als  nicht  parasitäri's  Pikzem  der  Schweine  wäre  der  sog.  „Russ  der  P'erkel*‘  . 
(auch  P'echräude,  Borkenausschlag  genannt)  zu  erwähnen.  Es  handelt  sich  ^ 
dabei  um  die  Pintwickelung  eines  anfänglich  pustulösen,  .später  grindartigen,  dunkel 
gefärbhm  Pikzems,  welches  wahrscheinlich  infektiösen  Ursprungs  i.st  und  in  Beziehung 
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>U‘ht  mit  vielen  allgemeinen  Krankheiten.  So  wird  es  Iteolmditet  bt^i  akutem 
(Telenkrheumati.snm.^,  Tnberkul()se,  Seliweinej)e.st , Khaeliitis  und  i.st  eharakterisirt 
durch  das  Auftret<m  kleiner  J’nsteln,  mit  einem  dicken,  klebrigen  Inhalte,  nach 
deren  Abfall  eine  feuchtt',  näs.sende,  verdickte  Haut  znriiekbleibl.  Dabei  ist  .Inck- 
reiz  vorhandelt  und  allmählicher  Rückgang  in  der  Ernährung  nachznweisen.  Neben 
den  genannten  Krankheibm  scheinen  feinrassige  Thiere  mit  wtMcher  Hanl  zu  der 
Erkrankung  zu  di.<piniren.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  es  .sich  ah(‘r  wohl  nur 
um  ein  Symptom  einer  konstitutionellen  l'u-krankung  hamleln. 

Die  Rehandlung  wird  sitdi  auf  zweckmä.ssige  Ernährung,  gute  Ilautjtflege, 
Desinfektion  der  Stallungmi  u.  dgl.  er.<lrecken  müs.sen. 

Bei  dem  sog.  Schrcdaussclilag  der  Schweine  Inindelt  e.s  sich,  wie  neuere 
1'nter.suchungen  lehrten,  wtthrschc'inlich  nm  die  Anwe.senheit  von  Protozoen.  ICs 
entwickelt  sich  b<“i  dieser  Erkrankung  ein  chronisch  verlaufender  Hautau.sschlag,  bei 
welchem  sich  (auch  Zschok  ke)  bläuliche  oder  schwarze,  rundliche,  hanfkorn-  bis  erbsen- 
grosse Knötchen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  der  Ohren,  des  Rückens, 
des  Kreuzes  und  Schwanzansatzt's  entwickeln.  Zum  Enterschied  von  dem  (irwähnten 
sog.  Russ  der  Ferkel  platzen  diese  Bläschen  weder  noch  venirsachen  sic  einen 
Juckreiz.  Es  entwickedn  sich  vielmehr  im  weiteren  Verlaufe  zapfenartige  Wucherungen 
»1er  Epidermis,  die  Siedamgrotzky  und  Johne  als  multiple  Dermoidcysten  bc- 
zeichneteti.  PJne  nähere  I’ntersuchung  lehrt  auch,  dass  in  jedem  Knötchen  sich 
ein  aufgerolltes  Haar  befindet. 

<‘)  Ekzematöse  HauterkrankungcMi  beijn  Hund»*. 

B«‘im  Jlundc  kommen  ekzematöse  Hauterkrankungen  recht  liäufig  vor.  A'io 
Ix'i  anderen  Thienm  sind  dabei  ver.schiedcjie  Namen  (Ekzem,  Fetträude,  Sommer- 
räiule,  fressende  Flech te,  Fettfhich te)  in  Gebrauch.  Gewöhnlich  sind  Rücken, 
Schw(*ifwurzel  oder  auch  Kopf  und  Hals,  selten  andere  Körper.st(*llen  (Gliedmassen) 
8itz  »ler  Erkrankung.  Die  HauErkrankung  zeigt  sich  dah»d  in  verschiedenen  Formen 
und  (iradeu : Knöbdien-,  Bläschen-,  Pustel-,  Borken-  und  8ehuppenbildung;  dabei 
ist  nici.'^tens  mehr  od»‘r  weniger  Juckn'iz  vorhanden. 

Aetiologie.  Am  meisten  erkranken  jung»*  Thi(*re  mit  feiner  Haut  oder  ältere 
viel  im  Zimm»*r  gehalt»*ne  uml  sehr  gut  genährte  Hunde.  Die  nächsten  Ersachen 
können  mechanische  Reize  aller  Art  s(*in  (chemische,  tlK*rmische  Reize,  Hhiuh, 
R<*ib»*n  an  Stelh*n,  wo  das  Halsband  aufliegt,  wi(>derholte  Waschungen  mit  Seifen). 
Dazu  komm»m  vielleicht  noch  prädisponirende  IT^rsacheu  (Verdauungsstörungen 
übem*ichliche  Ernährung,  Mangel  an  B(*wegung,  Fettleibigk(*it  u.  dgl,).  In  anderen 
1‘  allen  rmögen  im  w«*iteren  Verlaufe  auch  Mikroorganismen  auf  die  bereits  erkrankt»* 
Haut  komm»*n  und  die  weitere  Entwickelung  w(*scntlich  heeinflus.'H'n. 

Syniptoine.  Es  zeigen  sich  zunächst  hellroth»*  Fleckchen,  »li»*  später  in 
Knötchen  übergehen,  am  Rück»*n,  Ko])f,  Hals  uml  an  den  Aus.sen flächen  »ler  (tÜ»*»!- 
mas.sen  be.sonders  b»*i  Möps»*n,  Jagdluuulen,  Ijtionlx'igern,  An  den  erkrankten 
Haut“tellen  ist  das  Hiuir  gesträubt,  di»*  Haut  geschwollen,  sclun»*rzhaft  un»l  erregt 
J\icken.  Obwohl  in  diesem  (erst»*n)  Stadium  Ahheilung  eintret»*n  kann,  kommt  es 
jedoch  in  »len  meisten  Fälh'ii  zur  Entwickelung  von  Bläschen  (Ekzema  v«*si- 
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kulo.<um).  Diethe  können  nun  entwcMler  eintrocknen  oder  pliito-n  und  sieh  mit 
einem  serösen  oder  eitri>ren  Exsudat  hedeeken.  Es  kann  daiui  das  Exsudat  zu 
Sehorteii  eintrockneii , unter  welchen  daun  die  Haut  sich  refreuerirt  und  so  den 
Prozess  zur  Heilung  bringt,  ln  anderen  Fällen  kommt  es  jedoch  zu  ausgedienten 
Erkrankungen  der  Haut,  wobei  sieh  von  Haaren  entblös.ste,  nässende  Stellen,  zeigen 
die  sich  immer  mehr  in  die  Xachbar.schaft  verbreiten  und  wegen  des  fortgesetzten 
Seheuerns  der  Thien'  schliesslich  mit  Eiterungen  und  Blutungen  einhergehen.  Schliess- 
lich können  .sieh  auch  die  Bläschen  in  Pusteln  uimvandeln , Ekzema  pustu- 
losum.  Dabei  kommt  es  sidir  oft  zur  Vereiterung  der  zunächst  einzeln  vor- 
handenen, später  in  Gruppen  steheiuhax  Jiläsehen.  Die  anfänglich  verklebten  Haare 
fallen  später  aus  und  es  bleibt  läiK'  verdickte,  leicht  blutende,  mit  Eitc‘r  und  Borken 
besetzt«*  Haut  zurück.  Eine  Heilung  kann  auch  in  diesem  Stadium  noch  erfolgen, 
doch  bleibt“!!  oft  haarlo.se  Stellen  zurück. 

Durch  Recidive  können  alle  Formen  der  Ekzeme  bei  Hunden  chronisch 
werden,  wobei  die  Haut  dauernd  geröthet,  verdickt  und  auch  etwas  schmerzhaft  ist. 
Eben.so  ist  fortgesetzt  Abschupjxung  zu  benierken.  In  einztdnen  Fällen  konnnt  es 
zu  vollständigen  Hautwuchenmgen.  Dab«“i  ist  jedoch  das  Allgemeinbefinden 
der  Thiere  wenig  gestört.  Nur  bei  länger  dauernden  ekzematösen  Erkrankungen 
zeigen  sich  Verdauungsstörungen  und  schlies.slich  Abuiagerungen. 

Der  Verlauf  ist  verschieden  und  kann  jt*  nach  dem  Grade  und  der  Forni 
der  Erkrankung,  je  nach  der  Thierrasse,  Pflege  und  Haltung  in  akuten  Fällen 
1 — 3 Wochen  betragen  oder  in  chronischen  Fällen  Jahre  dauern. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  durch  Verwechselung  niit  Akanisräude,  niit 
Herpes  tonsurans,  Anätzungen  u.  dgl.  Schwierigkeiten  bereiten.  Bei  den  eigent- 
lichen Flechten  (Herpes  tonsimuis)  fehlen  nieistmis  Knötchen  imd  Pirsteln,  die  Haut 
ist  meist  wtmig  verdickt,  der  Aus.schlag  scharf  begrenzt  Bei  Venlacht  auf  Akarus 
und  Sarkoptesräude  ist  eine,  niikroskopische  l."nt(*rsuchung  zweckmässig.  Ln  Uebrigen 
lokali.sirt  sich  der  Akarusausschlag  vorwiegend  am  Kopfe  und  an  den  Beinen, 
Sarkoptesriiude  dagegen  am  Untt*rbauch,  Brust,  Innenfläche  der  Schenkel,  ani  Grunde 
der  C)hren  u.  s.  w. 

Therapie.  Die  Behandlung  muss  zunächst  eine  Beseitigung  und  neue  Ein- 
wirkung der  Ursache  erstreben.  Ich  habe  bei  jed«*m  Ekzem  der  Hunde,  das  längere 
Zeit  bestanden  hatte,  sogleich  eine  gründliche  Desinfektion  der  Ijagerstätte  und  des 
Halsbandes  mit  der  örtlichen  Belnuidlung  verbunden.  Die  örtliche  Behandlung  wird 
je  nach  der  Form  und  je  nach  deni  Grade  des  Ekzenis  sehr  verschieden  sein.  Im 
^Vesentbche!l  wird  nian  nach  den  beim  Mensi'hen  angegebenen  Gnnul.sätzen  zu  ver- 
fahren haben.  Bei  den  leichteren  Fonnen  des  Ekzenis  werden  Streupulver  aus 
Zinkoxyd,  Eichtmrinde,  ^lagnesia  usta  u.  dgl.  angewendet : Zink.  oxyd.  20,0  Talk, 
reuet,  pul.  80,0;  oder  Zink.  oxyd.  5,0  Aniyli  Tritici  20,0;  oder  Zink.  oxyd.  2,0 
Lvkopod.  15,0;  oder  Magn.  ust.  Amyl,  tritic.  aa  20,0;  otler  Karbo  ligni  pulverati, 
P.  Kort.  (^ueic.  aa  20,0  auch  Dermatol.  Bei  starker  Phitzündung  d(*r  Haut  werden 
Salben  verwendet:  die  neuere  Hebra’sche  Salbe  (Empl.  Lithargyr.  .sinipl.  Ung. 
Paraffini  smpl.  25,0),  Zinksalbe,  Bleisalbe,  Ung.  Diachylon.  Bei  sfairk  nässenden 
Ekzenum  Tanninsalbe  (Ac.  Tannik.  5,0  Ung.  Paraffini  50,0)  oder  (Fricdberger) 
Kreolinzinksalbe  (Kreolin  angl.  5,0  Ung.  Zinci  50,0).  Ich  selbst  habe  häufig 
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Lysol-,  Boi-säiii-csalhoii  uiul  Ichthyol  mit  Vortlieil  luifjuwcndct.  \Vcnig<T  zu  cmj)fehleii 
sind  Höllcnstoinsiillxm  (Ix'i  weisscn  liimdon)  und  weisso  Präcipitatsidhe.  Auch  HallK'ii 
aus  Sozojodolquecksilbcr  (2  ®/o),  Thccr  werden  empfohlen.  Jh^sonders  heim  ehroiuHchcn 
Ekzem  finden  Thiolsalhcn,  Tht'crliniment  in  Verbindung  mit  Seife  (Pix.  licpi.  Sapo 
kalin.  ati  50,0  Spiritus  qu.  .s.  f.  liidm.),  wie  auch  Ichthyol  (Amm.  sulfoichthyol 
Sapo  virid.  aa  10,0  Spiritu.<  100,0)  vortheilhafte  Anwendung.  Xoth wendig  ist 
jedoch,  Feuchtigkeit,  vieles  Waschen  zu  vermeiden  und  auch  mit  spirituöwn  .\rznei- 
mischungiai  spai'siun  zu  sein.  MeisOms  lasse  ich  di(!selb«*n  mit  Wundwatte  auftupfen 
und  nachher  die  Haut  mit  Dermatol  bestreiam.  Schliesslich  wird  auch  Chrysarobin, 
(1 — 5,0:  20,0  l big.  Paraffini),  Oxynaphthaliii,  , Jodglycerin  (Jodtinktur  und  Glycerin 
[1  : 4])  Resorcin,  Naphthalin  u.  dgl.  empfohlen.  Abgesehen  davon,  dass  ein  Wechsel 
mit  (h'ii  Mitteln  an  sich  vortheilhaft  ist,  winl  man  je  nach  dem  Thiere  und  nach 
den  Aufwendungen,  die  der  Besitzer  für  dh*  Behandlung  zu  machen  g(*neigt.  ist,  die 
Mittel  auswählen  und  anwenden. 


111.  Chroniseh  exsudative  Hauterkrankungen. 

Es  lass(‘ii  sich  bei  diesen  Formen  der  Hauterkrankungim  alle  Eigenschaftmi 
der  Lntzündung  beobachttui , nur  dass  bei  den  hierher  g(‘hörigen  Affektionen  die 
eine  oder  miderc  Eigenschaft  überwiegt  und  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung 
Verschiedi-nheiten  zui‘  Beobachtung  kommen. 


1.  Psoriasis’)  (Schuppenausschlag,  Schuppenflechte). 

a)  Beim  Menschen. 

M e.seii.  Die  Schu])penflec.htc  ist  eim-  nicht  ansteckende,  chronisch  verlaufende 
llautx-rkrankung,  bei  welclu'r  trockene,  glänzemh'  Schuppen  auf  der  leicht  gi'röthi'ten 
und  Ixd  dei'  Entfernung  der  Schüppchen  leicht  blutenden  Epidennis  sitzen. 

Ueschichtliches.  Soweit  bisher  bekannt  geworden,  kommt  die  Schuppenitechte 
innerhalb  äquatorialer  und  subtropischer  Breiten  (Westküste  von  Afrika,  Indien,  China, 
Zanzibar,  Brasilien,  Peru)  vorwiegend  unter  den  farbigen  Rassen  vor.  In  Gaiabalti  (Asam) 
ist  sie  unter  dem  Namen  ,Daud“,  unter  der  indianischen  Bevölkerung  Brasiliens  als 
,Curuba“  bekannt;  doch  ist  noch  zweifelhaft,  ob  es  sich  dabei  nicht  um  andere  Haut- 
erkrankungen handelt  (Hirsch). 

Aetiologio.  Sicher  ist  bi.sher,  dass  die  Erkrankung  oft  erblich  ist,  von 
dem  Vater  auf  den  Sohn  übertragcj»  wird  und  schon  in  früher  Jugend,  besomhas 
oft  jed(K-h  in  der  Pubertät  zur  Entwickelung  kommt.  Meist  sind  auch  sohdu^  Stellen 
Sitz  der  Erkrankung,  die  Verletzungen  leicht  au-sgesetzt  .sind. 

Symptome.  Auf  zunächst  entstein m den,  steckjuidclkopfgros.sen,  braiinrothcn 
Knöt<'bcn,  die  auf  Druck  leicht  verschwinden,  zeig(‘ii  sieb  später  weisso  Epidermis- 
schupj)chcn.  Die  kleinen  Fleckchen  (P.  guttata)  vergrü.ssc'rn  sich  allmählich  zu  thaler- 

1 1 j,  ursprünglich  Krätze. 
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gmsscn  Flecken  (P.  iiuminularis)  und  fliorisen  oft  zu  groj^seu  Flecken  zusaiiimeii  (P.  gyrata). 
Schliesslich  kann  der  ganze  Körper  bedeckt  .sein.  Nehenher  tritt  au  einzelnen 
Stellen  ini  Centrum  der  Fle<‘keu  Heilung  ein  (P.  annularis).  Von\iegend  erkranken 
die  Streekseite  der  Glieder,  der  behaarte  Kopf,  die  Stirn ; die  Hohlhand  und  die 
Fusssohle  bleiben  frei.  Im  Beginne  der  Erkrankung  entstehen  beim  Ablösen 
der  Schuppen  hücht  Blutungen.  Das  Leiden  kann  viele  Jahre  dauern,  ohne  dass 
das  AUgemeinbefind(*n  wesentlich  b(ieinträchtigt  ist. 

Diagnose.  In  späteren  Stadien  kann  eine  Venvechselung  mit  Ijichcn  ruber, 
Ekzema  squamosum,  Pityriasis  rubra  u.  s.  w.  Vorkommen ; doch  werden  der  Verlauf, 
die  geringen  Beschwerden,  das  geringe  Mitleiden  der  Haut,  die  richtige  Diagnose 
erleichtern.  Die  Prognose  ist  günstig. 

Die  Therapie  ist  mei.st  eine  kombinirte,  äusserliche  imd  innerliche.  Oeitlieh 
wird  zunächst  Spiritus  saponato-kalinus,  dann  die  weisse  Präcipitatsalbe,  ferner 
Theer  und  Chrysarohin  (letzteres  INIittel  als  25  °/oige  Salbe)  verwendet.  Neuerdings  winl 
auch  statt  dessen  Chrysarobintraumaticin  (1 : 10)  empfohlen.  Eine  Berührung  der  Augen, 
direkt  oder  indirekt,  mit  Ch.  ist  jedoch  zu  vermeiden.  Innerlich  wird  Arsen  (6  Tropfen 
von  der  Fowler’schen  Lösung  täglich)  oder  Liquor  Natri  arsenici  mit  ^ ortheil 
benutzt.  Ebenso  die  sog.  asiatischen  Pillen  (Acid.  arsenikosi  0,5  Pip.  nigr.  pulv. 
5,0  Gumm.  mimos.  2,5  Mf.  p.  100,  täglich  1—2  Pillen,  steigend  bis  9 pro  die). 
Die  örtliche  und  innerliche  Behandlung  ist  nach  der  Heilung  noch  einigt*  Z(*it 
fortzu.-»etzen. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  ist  eine  der  Psoriasis  des  ^Menschen  entsprechende  Hauterknmkung 
bisher  mit  Sicherheit  noch  nicht  beobachtet  worden. 


2.  Pityriasis^). 

DeUiiition.  Will  an  bezeichnete  mit  Pityriasis  krankhafte  Veränderungen 
der  Haut,  welche  mit  Bildung  kleienförmiger  Schuppen  verbunden  sind  und  unter- 
schied mehrere  Formen,  die  nach  Hebra  sich  jedoch  nicht  unter  einen  gemeinsamen 
Begriff  zusarnmenfassen  lassen.  Die  P.  alba  ist  die  gegenwärtig 'als  Seborrhoea 
sikka  bezeichnete  Erkrankung;  die  P.  ruhra  das  heutige  .squamöse  Ekzem;  P. 
versikulor  ist  eine  parasitäre  Erkrankung,  bedingt  durch  enien  von  Eichstädt 
entdeckten  Pilz:  Mikrosporon  furfur. 

Von  Hebra  ist  noch  eine  besondere  Pityriasis  rubra  beschrieben  worden, 
wobei  es  ähnlich  wie  b(*i  einem  chronischen,  trockenen  Ekzem  zu  Röthung  und  Ab- 
schuppung der  Haut  besonders  an  den  Gelenkbeugen  kommt.  Später  zeigt  sich 
Atrophie  und  Rhagadenbildimg.  Die  Aetiologie  ist  bisher  noch  dunkel. 

Ferner  besclirieb  Devergie  als  Pityriasis  pilaris  eine  Hau  taff  ektiou,  bei 
der  es  zu  kleinen,  harten,  spitzen  Erhabenheiten,  verbunden  mit  Abschuppung  und 
Röthung  der  Haut,  kommt.  Die  Haare  bleiben  dab»*i  entweder  intakt,  oder  zeigt'n 
ein  gesteigertes  Wachsthum  oder  es  tritt  Alopecie  ein.  Auch  Wer  ist  die  Aetiologie 
noch  dunkel. 


) Tiitupciv,  Kleie. 
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Itci  Tliiereii  wird  zwar  von  Dieckurliuff  die  so^.  iScliimit7.flechte  und 
Kleienflechte  des  Pferdes  auch  Pityriasis  simi)lex  genannt,  doch  hat  diese  Erkrankung 
ebensowenig  mit  der  Pityriasis  des  Menschen  <‘twas  gtamänsain,  wie  die  von  Sc  h i n d e I k a 
bei  Ferkeln  beobachtete  und  Pityriasis  rosea  genannte  Hautaffektion.  Die  von 
(»ibbert  zuerst  als  Pitvriasis  ros(*a  bezeicluiete  Hanterkrankung  ist  identi.^ch 
mit  Herpes  toiisnrans  makulosus  des  Men.<chen  und  deshalb  rein  parasitären 
rrspruiigs.  Es  scheint  demnach,  da.ss  eine  eigentliche  Pityriasis  rubra  (Hebra) 
bei  l'hieren  nicht  vorkommt. 


3.  Lichen  M (Schwindflechte). 

Deünitioii.  Als  Lichen  bezeichnet  nnni  eine  chronische  i[antkrankheit,  bei 
iler  Knötchenausschläge  entstehen,  die  nach  lOrreichung  ihrer  Wachstlinmsgrenze 
ohne  weitere  Veränderungen  durch  Abschuppung  zurückgehen.  Es  sind  hellroth, 
gelblich  bis  braunroth  gi'färbte  Knötchen  bei  Erwachsenen,  die  keine  Flüs.<igkeit 
enthalten  und  im  ganzen  weiteren  Krankheitsverlaufe  keine  fermwe  Umwandlung 
mehr  erfahren. 

Beim  ^lenschen  unterscheidet  man  bLlier  folgende  Formen : Lichen  skru- 
phulosorum,  Lichen  ruber  akuniinatus,  Lichen  ruber  ]>lanus,  Lichen 
tropi  kus. 

1.  Liciieii  ruber  akumimitus  besteht  aus  hiivckorngrossen , mit  dünnen 
Schüppchen  bedeckten,  derben  rothbrauuen,  juckenden  Knötchen,  welche  zunächst 
unregelmässig  zerstreut  sind,  später  aber  in  Kühen  auftreten  und  dann  auch  zu 
rothbrauneji,  mit  sj)ärlichen  Schüppchen  bedeckten  Infiltraten  zusammenfliessen. 
Bei  Lichen  ruber  j)lanus  entstehen  zunächst  kleine,  mulelstichgrosse , farblose 
Pünktchen,  welche  später  g(dbliche,  röthliche  oder  rosenrothe,  linsengrosse,  juckende 
Knötchen  werden,  wobei  sich  dann  oft  im  C'entrum  eine  braune,  sich  vergi'össernde 
Einsenkung  bildet,  während  am  Bande  neue  Knötchen  entstehen.  Der  Riunpf  und 
die  lUugeseiten  der  Glieder  sind  am  meisten  befallen;  <labei  zeigt  sich  oft  eim* 
symmetrische  Anordnung  iler  Knötchen. 

Ueber  die  L'rsache  ist  wenig  »Sicheres  bekannt.  In  Deutschlaml  kommt  Ijichen 
ndu-r  planus  am  häufigsüm  vor.  Die  Behandlung  besteht  in  rechtzeitiger  An- 
wimdung  des  Arsenik  in  steigenden  Dosen,  sowohl  in  Pillen,  wie  durch  subkutam* 
Einspritzung  von  .Solutio  Fowh?ri.  Die  Pillen  werden  in  Form  der  asiatischen  Pillen 
(die  erst»'  Woche  zwc'i  Pillen  täglich)  verabreicht:  Acid.  arsenik.  0,5  Pip.  nig.  5,0 
Pidv.  Liquir.  3,0  Muc.  Gumm.  (pi.  s.  ad  pil.  Kr.  100. 

2.  Inchoii  skrophuiosoruin.  Es  entstehen  hanfkorngross»',  spätere  bräun- 
liche Knötchen,  vorwiegend  am  Rümpft;,  welche  meist  eine  leichte  Abschuppung 
Zeigen  und  in  Gnippen  oder  Kr»'ist;n  stt'hen.  In  .selttmen  Fällen  tritt  auch  Ver- 
eitt'rung  ein.  Gleichzeitig  finden  sich  bei  dieser  fast  nur  bei  jugt'ndlichen  P»'ist>nen 
vorkommenden  Hauterkrankung  die  Zeichej»  der  Ski'ophulose.  Zur  Bt'handlung 


ist  äu.s.serliche  und  innerliche  Anwendung  des  Leberthrans  nöthiu 
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3.  Jiiclieii  tropikus  („rother  Hund“,  prickly  hont).  Es  handelt  sich  dabei 
vorwiegend  um  juckende,  kreisförmig  aiiftretende,  stark  giTiithete  Plaques  an  den 
hede<'kten  Körperstellen,  welche  be.sonders  bei  neu  ankommenden  Europäern  in  den 
'JVojM'ngegendeu  unter  dem  Einflüsse  von  Hitze  und  »Schweiss  hervorgerufen  werden. 

Bei  Tliiereii  werden  unter  dem  Namen  „Schwindflechtrm“,  „Schilfei-flechte“ 
dem  Lichen  des  Menschen  äh  nliche  Hautaffektionen  beschrieben,  welche  besonders 
bei  jungen  Pferden  und  Wiederkäuern  zur  Zeit  des  Haarwechsels,  bei  zart4-r 
Haut,  im  Sommer  bei  starker  Erhitzung,  im  Winter  in  heissen  dunstigen  Stallungen 
1 )eoba eiltet  werden . 

Beim  JH'erde  zeigen  sich  besonders  zur  Zeit  des  Haarwechsels  kleine  Knötchen 
vorwiegend  am  Halse,  dabei  verschwinden  die  Haare;  auch  ist  Juckreiz  vorhanden. 
In  etwa  4—6  Wochen  ist  die  Erkrankung  vollständig  geheilt,  ohne  dass  besondere 
Mittel,  höchstens  Einreibung  mit  Vaselin  und  Leberthran  angewendet  worden  sind. 

Bei  jungen  Schafen  sind  die  Erscheinungen  ähnlich.  Es  bilden  .sich  be.sonders 
am  Kopfe  und  Halse  kleine  Hautknötchen,  die  meistens  in  Gmppen  zusammen- 
stehen, später  entsteht  ein  linsen-  bis  erbsengrosser  kahler  Fleck,  der  in  der  Regel 
<lie  gewöhnliche  Hautfarbe  hat.  In  einigen  Wochen  erhält  dann  die  Haut  wieder 
ihre  normale  Beschaffenheit  und  Wollfliess.  Eine  besonden*  Behandlung  ist 
selten  erforderlich.  Es  genügt  etwas  ^'aselineinreibung. 


4.  Prurigo*)  (Juckblattern). 

Wesen.  Ueber  das  AVesen  der  Erkninkung,  welche  darin  besteht,  dass  an 
den  Streckseiten  der  Extremitäten  stark  juckende,  hii-sekorn-  bis  hanfkorngrosse, 
blasse  oder  hellrothe  Knötchen  sich  entwickeln  und  oft  lange  Zeit  bestehen  bleiben, 
gehen  die  Ansichten  sehr  au.seinander.  Hebra  sen.  meinte,  dass  die  Knötchenbildung 
das  primäre  sei,  während  Ausp itz  und  Hebra  jun.  betonen,  dass  es  sich  um  eine 
Neurose  handle,  welche  sekundär  die  Knötchenbildung  bewirke. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  bisher  nicht  bekannt.  Männer  werden  mein- 
als  Frauen,  Kinder  der  ärmeren  mehr  als  die  der  Wohlhabenden  und  oft  inehrera 
(lescbwistor  von  der  Ki’ankheit  ergriffen,  ohne  dass  eine  Erblichkeit  erwiesen  ist. 
Auch  eine  Beziehung  zwi.«chen  Tuberkulose  der  Eltern  und  Prurigo  der  Kinder  ist 
behauptet  worden. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  fast  regelmässig  schon  im  Laufe  des 
zweiten  Lebensjahres  mit  dem  Auftreten  von  (Quaddeln,  dann  .sc^hliesst  sich,  dundi 
Kratzen  begünstigt,  ein  Pnmgoexanthem  an,  bestohend  in  blassrothen  oder  blas.si‘n, 
slc(-knadelkopfgrossen  Knötchen.  Einzelne  der  erkrankten,  durch  Kratzen  blutig 
gewordenen  Stellen  heilen  dann  unter  Zurücklassung  piginentirter  Narben.  Vor- 
wiegend werden  die  Stnickseihm  der  Unterschenkel,  die  Gegend  des  Kreuzbeins  und 
die  Nates  befallen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  chronischen  Ijyniphdrüsen- 
schwellungen  (Prurigobubonen)  von  oft  bedtuitender  Grösse,  Hautvenlickungen 
und  kleienförmigen  Abschilferungen.  Dabei  besteht  ein  unaufhörlicher  Juckreiz. 


1)  Pruriro,  jucken. 


Chronisch  exsiuiative  Hnuterkrankiingcii. 
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Verlauf.  Hai  die  Knmklieit  inil  erliehliclien  Erselieinungen  hogoiieim,  so 
Meiht  sie  meistens  für  das  gaii/.»'  la'heii  besU'lien  (l’nirigo  ferox  oder  agria). 

Therapie.  Die  Behandlung,  welelie  nur  in  friselieii  und  leielit<‘n  Fällen  JOr- 
folg  liat,  Ix'stelit  in  guter  Hautpflege,  daneben  Anwendung  von  Theer,  Schwefel 
und  grüner  Stufe,  ferner  5 ®/o  Xa])htholsalbe,  und  subkutane  Anwendung  von  Pilo- 
karpin (0,01 — 0,Ü2  subkutan  bei  Erwachsenen),  oder  Syrupus  jabomndi  bei  Kindern. 
Ausserdem  Bäder,  .Massage,  Priessni  tz’selu' Dmsehläge,  Chloralhydratsalbe  u.  dgl. 

Bei  Thiereii  kommt,  wie  man  in  rebereinstimmung  mit  Frietlberger- 
Fröhuer  ansspreehen  kann,  ein  der  Prurigo  des  Menschen  entsprechendes  Haut- 
h'ideji  wohl  nicht  vor.  Was  bisher  gelegentlich  in  der  Litteratur  als  I’rurigo  be- 
schrieben werde,  hat  weder  nach  den  Ursachen,  noch  mudi  Erscheinungen  und  Ver- 
lauf Aehnlichkeit  mit  Prurigo  des  Menschen,  ln  vielen  Fällen  mag  es  sich  um 
eiti  papulöses  Ekzem  gehandelt  haben. 


5.  Pruritus  kutaneus  (Hautjucken). 

W e.s(*ii.  Nach  den  bislierigen  Erfahrungen  handelt  es  sich  bei  Pruritus  um 
eine  auf  abnorme  Erregung  der  Hautnerveu  zurückzuführendes  Hautjucken. 

.iotiologie.  Die  Ursachen  sind  .«ehr  mannigfaltig  und  nur  zum  Theil  bekannt. 
AVenn  fremde  Stoffe  in  das  Blut  und  in  die  Gewebe  gelangen  (z.  ]4.  Ikü  Iktems, 
Diabetes  mellitus,  chronischem  Nierenleiden)  tritt  IVu-itus  ein.  Ebenso  nach  Auf- 
nahmt'  medikamentöser  Stoffe  (Mor])hium),  ferner  bei  Hämorrhoiden,  bei  senilen 
Veriindemngen  der  Haut,  bei  vorgeschrittener  Krebskachexie.  Bevorzugt  sind  die 
mittleren  und  höheren  Lebensalter. 

Symptome.  Ohne  nachweisbare  Erscheinungen  tritt  Hautjucken  auf,  in 
Folge  dessen  gc'knitzt  und  ein  Ekzem  zur  Entstehung  gebracht  ward.  Oft  heilen 
die  Stellen  mit  pigmentirten  Narben.  ()ft  sind  nur  einzelne  Theile  des  Körpers 
(Streck.seiten  der  Extremitäten  oder  Handtcdler  und  Fu.«ssohlen),  1*.  partialis,  oder 
der  ganze  KörpiT,  P.  nniversalis,  befallen.  Von  Stöningen  des  ..Vllgemeinbefindens 
ist  Schlaflosigkeit  am  wichtigstem. 

Der  Verlauf  ist  stets  chronisch  uml  liängt  von  dem  Grnndleiden  ab. 

Therapie.  Alan  wird  zur  Behandlung  an  die  B('.seitigung  diT  Fr.sache  denken 
müssen.  Daneben  .siml  als  palliative  .Mittel  zu  nennen:  Sitzbäder,  kalte  Ujn.«chläge, 
Einreibungen  der  Haut  mit  Kokainsalbe  (4  ®/o),  Meniholsalbe  (2,5:50,0),  Karbol- 
säure (2  ®/o),  Ichfhyol.salbe  (1:20).  Innerlich  hat  man  Atropin  und  Pilokarjiin 
angewendet. 

Bei  Thiereu  kommt  Pruritus  kutaneus  .sowohl  1km  IHerden  wie  aiu-h 
bei  Hunden  vor.  Bei  Pferden  zeigt  sich  sowohl  Pruritus  lokalis  wie  auch  univer- 
.«alis.  In  flem  einen  Falle  zeigt  sich  z.  B.  an  der  Mähne  und  am  Schweife  Juck- 
reiz, ohne  dass  Veränderungen  an  der  Haut  oder  sonst  irgend  welche  Ursachen 
«M-kennbar  sind.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  das  Hantjucken  am  ganztm  Körper 
und  wird  besonders  bei  gut  gimährü  n Thienm  nach  längerer  Fütterung  mit  Mais, 
Wicken,  Kleie  u.  dgl.  beobachtet.  D(m-  Verlauf  ist  oft  ehroni.sch.  Eine.  Behand- 
lung nicht  immer  (M-folgreich.  Versucht  wiM'dcMi  Einreibungen  mit  Sublimat was.«er, 
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Karbol-  und  Kreolinsalbpn.  Imierlich  ist  Arsenik  in  Gebrauch;  daneben  Aenderun<r 
der  Füttemng.  Bei  Hunden  soll  (nach  Friedberger-Fröhner)  Pruritus  eben- 
falls Vorkommen. 

6.  Lupus  erythematodes. 

»eseu.  Es  handelt  sich  bei  L.  erythematodes  um  (ün  chronisches  Haut- 
leiden mit  Bildung  von  rothen,  flachen  Pajadn,  deren  Centrum  sich  nach  einiger 
Z('it  mit  fest  haftenden  w(>issen  Schüppchen  bed(*ckt.  Man  unterscheidet  nach  d(>m 
AV(>iteivn  \t'rlaufe  zwei  A arietäten : Ij.  erythem.  diskoides  und  L.  crythem.  aggregatus. 
Aetiolügit*.  Ueber  die  ^Vetiologü“  der  im  Ganzen  seltenen  Hauterknmknng  i.st  wenig 
Sicheri's  bc'kannt.  Jedenfalls  ist  L.  erythematodes  vollständig  von  Lupus  vulgaris 
zu  trennen,  da  er  jiicht  durch  die  Inv'asion  von  Tnberkelbac'illen  heA’urg<*rufen 
wird.  Symptome.  Bei  L.  erythem.  di.skoides  vt‘rgröss(*rn  sich  die  Pajxdn  und 
wach.sen  im  A'erlaufe  von  Alonaten  und  .Jahren  zu  grossen  Scheiben,  besoudei-s  an 
Stirn,  ange,  Na.senrücken,  Augenlieder,  Ohrmuscheln,  Lipptai.  Der  n>the  Band 
gtLt  manchmal  nach  .Tahnm  zurück.  B»ä  L.  erythem.  aggregatus  entwickeln  sich 
die  kleinen  Pap(*ln  zwar  reichli(;her,  doch  haben  sä*  wenig  Keigung  sich  zu  ver- 
gröss(>rn.  M ährend  sie  an  (‘inzelnen  Sbdlen  vc'rschwinden,  entwickeln  sich  an  anderen 
Stellen  neue  Efflorescenzen.  Die  PJntwickelung  bi>schränkt  sieh  nicht  bei  L.  erythem. 
diskoides  auf  bestimmte  Körpertheile,  sondern  zeigt  sich  übcaull  gidegentlich.  Der 
Verlauf  i.st  chroni.sch  und  kann  viele  .lahre  (J5 — 20)  dauern.  Die  Behandlung 
besteht  in  Waschungtm  mit  Sapo  kalinus  oder  mit  Stäfenspiritus,  .lodglycerin,  Jodo- 
formsalben, Resorcinsalben  (5,0:  10,0  Ivanolin).  *\uch  die  Anwendung  der  Pyro- 
gjillussänre  (1  : 10  A^aselin)  und  der  Arsenikpasta  wird  empfohlen. 

Bei  Tliiereu  ist  laipus  eiythematodc's  bisher  nicht  beobachtet  worden. 


IV.  Blasenaussehläge.  Pemphigus^\ 

a)  Beim  Menschen. 

Definition.  Als  öiarakb'ristikum  des  P(Muphigus  wird  die  längere  Zeit  an- 
dauernde, olme  nachweisbare  äussere  Veranlas.sung  süittfindende  Entwickelung  von 
Bias(‘n  ange.sehen,  Avobei  gleichzeitig  cirkumskripte  Entzündungi'n  ('ntstehen.  Im 
Einz(dnen  gt'hen  die  Ansichten  über  Pemphigus  noch  weit  auseinander.  Man  unter- 
scheidet neuenlings  nur  Pemphigus  vulgaris  und  Pemphigus  foliaceus,  während 
Pemphigus  neonatorum  und  Pemphigus  akutus  abgetrennt  werden. 

Pempfugus  neonatorum  (Scliälblattern)  befällt  Jiur  Neug*‘bonme  und  »v 
zeigen  sich  dabei  kleine  Bläschen  gelegentlich  an  allen  Körperstellen,  welche  ]Jatzen 
und  mnd(‘  rothe,  wenig  nässende  Flecke  zurücklass(m.  Später  überhäuten  sich  die 
Stellen  und  in  1 — 3 AV<K*hen  heilen  sie  ab.  Die  Aetiologie  ist  noch  nicht  auf- 


1)  TtEij-otS,  die  Blase. 


HlasennusBchläKc. 
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.rfklärt.  » ist  möglich,  «lass  es  sich  dahci  um  panisitärc  Eimvirkuiigcii  huixlclt. 
Ikä  der  Tlicrapic  wird  mcisUais  nur  Hti‘cii})ulvcr  vcrw<*rlhct. 


remphigus  ukutus  (Fcbris  hullosa).  Die  Erkrankung  kommt  uuss<-r- 
orilcntlk'h  scltmi  vor  und  verläuft  meist  wi»‘  eine  Infektionskrankheit.  Unter  Ficber- 
ers<*heinungen  entwickelt  sich  zunächst  ein  aus  rothen  erhabenen  Flecken  bestehendes 
ICxantliem,  das  unn‘g(‘lmäs.sig  über  den  ganzem  Köi’jX'r  zcTstnait  ist.  Später  bilden 
sieh  <lann  Bläschen,  die  in  wenigen  Tagen  tauben-  bis  hühnereigross  werden  können. 
Während  fortwährend  neue  Nachschübe  sich  entwickeln,  bedecken  sieh  die  albm, 
g('platy.fen  Blasen  mit  (‘inem  Schorf,  unü*r  welcluan  Heilung  erfolgt.  Daneben  trettm 
auch  ähnliche  Erkrankungen  auf  den  Schleimhäuten  auf,  Durchfälle  und  Bronchitis 
können  hinzukommen  und  den  Tod  auf  d»T  Höhe  der  F/rkrankung  herbeiführen. 
In  günstigen  Fällen  tretem  nach  8—14  Tagen  Heilungen  ein.  Ueber  die  Aetiologie 
ist  bishtw  nichts  Sichei-es  ermittelt,  es  scheint  jedoch,  dass  es  .sich  um  (‘ine  akut(‘ 
Infektionskrankheit  handelt.  Zur  Beliandlung  genügt  in  leichteren  Fällen  du* 
Anwendung  von  Streupul vt'r ; in  erheblicheren  wird  das  permanente  Wasserhad 
empfohlen. 


Beniphigus  chronikus.  Von  Hebra  wurde  Pemphigus  chronikus  in  zwei 
Ix'sondere  Formen  unterschieden:  Pemphigus  vulgaris  und  Pempliigu.s 

f o 1 i a c e u s. 


Pemphigus  vulgaris  ist  ätiologisch  noch  vollkommen  dunkel.  Man 
weiss  nur,  dass  das  männliche  Geschhx'ht  und  die  mittleren  Lebensalter  am  meisten 
bi‘troff(‘ii  werden.  Im  Ganzen  ist  Pemphigus  vulgaris  seltui.  Die  Blasen  entwick(‘ln 
sich  unregelmässig  oder  in  Kreisen  und  theils  nur  an  einzelnen  Köi-perstellen,  theils 
am  ganzen  Körper.  Auf  der  Sclüeimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Gaum(‘ns 
zeigeil  sich  gelegentlich  ähnliche  Bildungen.  Subjektive  Empfindungen  an  den  er- 
krankten Hautstellen  können  f(‘hlen,  während  die  erkrankte  Schleimhaut  schmerz- 
haft  ist.  Der  Verlauf  kann  Monate  und  Jahre  daiu'rn.  Die  Prognose  ist  dem- 
nach ungünstig.  Die  Therapie  ist  im  M''esentliclien  wie  bc'i  Pemphigus.  Dem 
Streupulver  wird  Salieylsäure  zug(‘fügt. 

Pemphigus  foliaceus.  Bei  dieser  Form  von  Pemphigus  sind  die  Bla.sen 
von  vorneherein  weniger  pi'all  und  bald  bedeckt  sich  die  Oberfläche  der  nicht  ge- 
platzten Bla.<en  mit  einer  Kmste.  Durch  die  pc-ripherische  Neubildung  von  Blasen 
W(‘rden  immer  weitere  Hautstellen  ergi’iffen,  so  dass  dann  die  Aehnlichkeit  d(‘r 
Schuppen  mit  Blätterteig  (von  Ca ze  n ave  foliaceus  genannt)  hervortritt.  Schli('s.slicli 
hört  di(‘  N(!ubildung  von  Blasen  auf  und  die  ganz(*  Haut  ist  mit  den  Hautschüppchen 
bedeckt.  In  erheblichen  Fällen  fallen  die  Haare  aus,  die  Näg(d  werdeji  bröckelig 
und  es  kommt  durch  Schrumpfuiig  dew  Haut  zum  Eklropium,  zu  Ulcei'atimK'n, 
schmerzhafter  Rhagad(‘idiildung  u.  dgl. 

Zum  Schlu.sse  sei  noch  Pemj)higus  hercdilaria  erwähnt,  wo  die  Erkrankung 
angeboren  ist  und  von  der  Jugend  l)is  zum  höchsten  Alt(*r  die  Neigung  di'r  Haut 
zu  Blasenbildungen  vorhamUn  ist. 
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^ 1>)  Bei  Thiereii. 

Boi  riiiereii  ist  Peniphigus  iikutiis  öfters  bei  Pferdeu  und  Ri  adern, 
.<olten  bei  Hunden  und  Seliweinen  beobachtet  worden;  dagegen  cbronisidier 
Pemphigus  nicht. 

Bei  Pferden  entwickeln  sich  im  Laufe  eines  Tages;  am  Bauche,  Kopfe,  am 
Halse  oder  am  Thorax  wallnuss-  bis  faustgrosse  Blasen,  welche  eine  wässerige  Flüssig- 
keit ab.sondern.  Xach  2—4  Tagen  stösst  .sich  die  emporgt?hobene  Epidermis  ab, 
um  bald  wiedi-r  neu  gebildet  zu  werden.  Die  Blasim  können  bis  handtellergross 
werden  und  sind  dann  mit  einer  gelblich  gefärbten  Flüs.sigkeit  gefüllt.  Ausser 
erheblichem  Juckreiz,  der  manchmal  sehr  gering  sein  und  auch  fehlen  kann,  i.st 
(Miie  Störung  des  Allgeimanbefindens  nicht  vorhanden,  ln  7 — 9 Tagtm  i.st  die 
Krankheit  beendet. 

Uebei  die  Aetiologie  ist,  wie  beim  Men.schen,  Sicheres  nicht  fcstgestellt. 
l^iine  Uc'bertragmig  der  Kmnkheit  auf  gesunde  Pferde  oder  (>ine  Enkstehimg  dui-ch 
Ansteckung  i.st  bisher  nie  beobachtet  worden  (Dieckerhoff-Wessendorf).  Die 
Prognose  Lt  durchaus  günstig  und  die  Behandlung  mit  Streupulver  von  Bor- 
säure und  Waschungt'ii  von  Borsäure  und  Lvsollösungen  zu  bewirken.  Krc“olin- 
und  Karbol.säurelösungen  können  gleichfalls  zweckmässig  sein. 

Beim  Binde  ist  Pemphigus  vulgaris  in  einzelnen  Fällen  (Loiset,  Seaman) 
in  enzootischer  Verbreitung  beobachtet  worden.  Es  zeigten  sich  Bla.sen  bis  zu  Hühma- 
eigrösse,  welche  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllt,  .-später  platzüm  und  anfänglich 
nässende,  später  mit  Krusten  sich  bedeckende  Hautstellen  zurückliessen , die  dann 
nacli  Ab.schilfenmg  der  Haut  unter  Zurücklassung  glänzender  Hautstellen  abheilten. 

^ on  \\inkler  i.st  Pemphigus  bei  Schweinen  beobachtet,  doch  ist  zweifel- 
haft, ob  es  sich  wirklich  um  Pemphigus  gt'handelt  hat. 
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V.  Verbrennung  und  Erfrierung  der  Haut. 
(Ambustio,  Kombustio’^.) 


a)  Beim  Me u scheu. 

^ erbreimuiig  (Ambustio).  Je  nach  der  InUaisität  und  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung der  Männe  hat  man  drei  Haupttyprai  unterschieden:  Ambustio  ery- 
thematosa, bei  kurzer  Einwirkung  heisser  Flü.ssigkeiten ; Ambustio  bullosa. 
VerbrennungcMi  zweiten  Grades,  mit  Bla.senbildung  vi'rbunden,  wobei  sich  unter  er- 
luiblichen  Schmerzen  später  die  Blasendecken  ab.stos.sen ; Ambustio  escharotika, 
intmisive  Hitz«>inwirkung  mit  Verschorfung  und  nachfolgender,  unter  Eiterung  und 
Niu-benbildung  eintn!tender  Heilung.  Bei  den  Verbrennungen  dritten  Grades  sind  oft 
Fieber,  Unruhe,  Delinx-m  vorhanden  und  d(>r  Toil  entsteht  häufig  in  Folge  von  UnU'rgiuig 
von  Blutköiperchen  und  IVberfüllung  des  Blutes  mit  den  Zerfallsprodukten  (Ponfick). 


I 
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1)  Aniburo  iissi  ustum.  verbrennen.  Dennatiti.s  aiubustionis. 
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\ erbrciuiunfi  nn<l  Krfriennifi  dor  Haut. 


lOD 


I)if  I*rofriiO:^o  jt“  MMch  dem  ( HjkIo  der  ViTl)ivimmijr  vcivcliicdfii  uii<l  wniii  Iwi 
Vi‘rl»n‘iiiiun^'tMi  diitlcn  (inuli's  ein  und  nudir  von  der  Köipciolxrfliichc  (>r- 

•rriffcn  i.sl,  scld«‘ohf.  I)i(>  Hcliiiiidluug  hfr-tdit  hei  Vcrl)rfiiiimigcii  mit  Bhi.^cnhildnng 
in  dnr  Amvnidimg  von  Sln‘n|)nlv(‘f,  Kiidinllnng  der  crkinnklfn  Köipcrtlifil<’  mit  V<t- 
biindwattn ; Hnmdhln.'cm  \V(*nlrn  an  den  ahliängigmi  Stellen  mifg(‘sto<dien  und 

nachlu’r  mit  einem  antisepti.<elien  Verbände  umgeben.  Sehr  /,\ve<-knijisriig  sind  l'm- 
.'ebläge  von  Oleum  Lini  und  .Vpia  Caluariae  zu  gleieben  Tbeilen.  A’aeb  Abslossung 
<Ut  Schorfe  wt'rden  Salben  (Bor,  Jodoform,  Arg.  nitriknm)  verwendet.  Innerlieb 
giebt  man  Alkoholika  und  andere  K.xeiUmtien,  bei  gros.<er  Aufregung  ^Morphium. 


Erfrierung  (Kongelatio^),  Dermatitis  kongelationis).  Aneb  bi-i  der 
Krfrienuig  lassen  sich  dnu  Grade:  Kongelatio  erythematosa,  bullosa  uml 

eseharotika  nnter.'iebeiden.  Die  Ki-frierung<>n  ersten  Grades  treten  besonders  an 
den  Ohren,  an  der  Jvta.^e,  an  den  Iländmi  und  an  den  Füssen  auf  (Berniones, 
]•  rostbeu le n).  Oft  zeigen  sieh  in  der  Glitte  Fleerationen.  Beschäftigung  mit 
kalten  oder  reizenden  Flüssigkeit»'!!  wirkt  bi’gün.stigend.  Die  leichten  (drade  treten  dann 


oft  regelmässig  bei  «len.selben  Fersom'u  ein.  Bei  d(‘u  sebwerc'u  JCrfri(“i’!Uigen  bild»*n  sieb 
Blasen  mit  seröseni  oiler  blutigem  Inhalt.  An  den  Extremitäten  kann  es  dabei  zur 
.Vutnalun»“  putri<l»*r  Stoffe  in  die  Blutbabn  konun»'!!.  Zur  Behandlung  werd»‘ii 
Haml-  und  Fiisslnuler  empfohlen,  »lenen  man  Eiebenrind»-  (1  — 2 Handvoll  auf  ein 
Bad),  Essig  (2 — 3 E.sslöffel)  zusetzt,  tenu-r  Bt^pins»‘liu!gen  mit  Jodtinktur,  Kollodium 
u,  dgl.  In  lu'ihereu  Graden  Einrdbungen  mit  Sehn»-»-,  J-jswass»-r  u.  dirl. 


b)  Bei  Tbieren. 

Bei  Tbieren  kommen  Verbreunimgen  besoiub-rs  oft  g«degentlieb  von  Feu»-rs- 
brünsten  vor.  Ich  .sab  ausg»*del!iit<‘  Vt-rlnennungen  bei  zw»-i  Ffei'den  eint!eten,  wel»-b»- 
»lim-b  das  heuer  mebrer  in  Braml  g»-iatbener  Tb»H‘rtonn»‘n  g(>laufen  WiU'»-!!  un»l  sieh 
besonders  an  den  Glie»lmassen  und  an  »ler  Brust  verletzt  hatb-n.  Die  Behand- 
lung ist  im  We.sentlieheu  wie  b»-in!  IMenseben.  Ist  die  V»‘rbrennung  st'br  .s»-lun»*rz- 
baft,  .so  werden  2 “/oig»'  Kokainsalben  mit  Zusatz  von  Lanolin , oder  es  werden 
Naphthol-,  Byoktanin-  und  C'hlorwassei-vc-rbäiide  verw»'ndel. 


Erfrieniligeii  kommen  lu'i  Ilaustbien-n  in!  Ganz<-n  s»‘lt»'n  vor.  Bei  Ff»*r»len 
tret»-n  n!an<-hmal  Erfi-ieruugen  an  den  1 [ufkr»)n»-n  un»l  »üm'  Haut  d»'s  l''us.s»-s  ein, 
In-i  Hündinnen  ani  Ent»T,  b»*im  Geflügc-I  an  »k-n  Kännnen  un<l  an  d»*n  K»d!llappen. 
Die  B»‘liandbuig  ist,  wie  Iw-im  ^[en.schen  ang»-g»‘b('n.  B»-i  Erfrierungen  »Iritten  Grad»  s 
darf  die  Erwärmung  nur  sehr  langsau!  stattfinden ; fTotti!ung»-n  mit  S»‘hm'e  mul 
Ins.  Beim  G»-flügel  entf»-rnt  man  »lie  »-rfrorenen  Kännne  niit  iler  Sehe»“re  und  be- 
})infH*lt  die  Wund»-  mit  Jo»lof»)rmkollodium. 


*)  Kongelarc.  erfrieren. 
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VI.  Atrophische  und  hypertrophische  Zustände  der  Haut. 

1.  Atrophia  kutis. 

Kinc  Atrophie  <lor  Haut  ist  zunächst  oft  das  Ende  vader  Kmnkheite- 
])iozess(‘  (Sklerodermie,  Pityriasis  rubra),  dann  gieht  es  auch  Fälle  von  idioj)athiseher 
Hautatrophie,  welche*  erworben  und  angeboren  seän  kann.  Atro])hia  kuti.s 
akquisita  kommt  an  versehiedeiu'ii  Stellen  der  Körperoberfläehe  vor,  wobei  dann 
die  Haut  dünn,  <‘inge*sunken,  bräunlich  violett  oder  weisslieh  an  den  Stellen  sehednt. 
Oft  zeigt  sicli  an  den  Grenzen  zwischen  nornnder  xmd  abnormer  Haut  em  breiter 
Gre'nzwall  (*inges(dioben , von  wo  aus  ein  langsames  Fort.schixdten  des  Proze.sses 
stattfindet.  Dabcd  können  di<i  Funktionen  der  atrophischen  Haut  erhalten  sein, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Sensibilität  herabgesetzt.  Das  Wesen  der  Erkrankung 
ist  unaufgi'klärt.  Manchmal  treten  nach  Nervenverletzungen  unter  dem  Nanu'u 
(jtlossy  skin  beschriebene  atrophische  Hautverändenmgeii  im  Bereiche  des  verletzten 
Nt'iTen  ein.  Halbseitige  Gesichtsatrophie  tritt  (nach  Eulenburg)  oft  ver- 
eint mit  Sklerodennie  auf. 

Bei  der  Atrophia  kutis  kongeiiita  sind  die  Veränderungen  ebenso  wie 
bei  akquisita.  Allein  es  scheint  die  Form  d(‘r  Atrophie  sich  an  ilie  Ausbreitungs- 
bezirke  der  Noxrven  zu  halten. 

Bei  Tliiereii  fehlt  es  an  zuverlä-ssigtm  Aiigxdx'u  in  der  Litteratur  ülx*r  das 
Vorkommen  ähnlicher  Erkrankungen. 


2.  Skleroderma ').  Sklerema.  Skieroma.  Sklerosis. 

Wesen.  Als  Skleroderma  wird  man  jetzt  vorwiegend  eine  chi-onische  Haut- 
erknuikung  bezeichnen , bei  welcher  eine  wahrscheinlich  durch  Bindegewebs- 
neubihlung  hervorgerufene  jxaitielh*  oder  übx‘r  grössere  Stn;cken  ausgebreitetx*  Härh* 
und  Starrhidt  der  äus.seren  Decke  sich  entwickelt,  die  ohne  hlntzündungtm  hervor- 
zurufen, an  vielen  Stelh'ii  zu  Hautverkürzungt'n  fühi-t. 

Aetiologie.  Man  liält  es  für  wahivcheinlich , dass  die  SklenMlennie  in  «las 
G<‘biet  der  Trophom*uros('n  gehöi't.  Meist  tritt  die  Kninkheit  bei  Personen  weiblichen 
Geschlechts  und  im  mittleren  Ti<‘bensalh“r  auf. 

Symptome.  Man  unterscheidet  zunächst  zwei  Gnippen:  Skleroderma 

diffusum  und  Skleroderma  cirkumsk riptum  (Skleroderma  en  plaqiu's 
der  Franzosen  und  Moqdiaea  der  Engländer),  wälm'iid  Sklerema  neonatorum 
vollständig  von  der  (*igentlich(‘U  Sklerodermie  gi'trennt  wird. 

lk*i  Skleroderma  diffusum  zeigen  sich  Verdickungx'u,  Zunahme  des  Pigim'uts 
an  einzelnen  Jvöqxerstx'llen  (Gesicht,  Hals,  Bru.st,  Kücken,  Häxide),  während  an 
andta-en  eine  Abnalmu*  des  Pigments  sich  ent\vicki*lt.  Diis  Minemspiel  im  Gesicht 
geht  allmählich  verloren.  Danebxai  Sclnma-zcn  biä  der  Ik'wegung  »1er  Glieder. 
Allmählich  zeigt  sich  Kälü*  der  Haut,  während  die  übrigen  Fuuktion.‘n  d(>r  Haut 


1)  3/.kir)pör,  hart. 
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niflil  wv.M'Utlich  b(H*intmchtigt  Ks  kann  liuii  ll<*iJung  ('iiitivtcii  oder  die  Haut 

winl  immer  düimer  und  e.-  tritt  Atrojdiü'  der  MuHkelu  hinzu,  »Stönmgen  «ler  Inner- 
vation, Atrophie  der  ICnoeheii  und  Gelenke  und  die  Ivnuiklieit  kann  «ich  Jahre 
und  Jahr/ehnte  hinziehen.  Zur  BehillKlluiig  werden  Iveheitliran , l‘]isenj)rä])arate, 
Dampt’hädtT  und  Salicvlsäuiv  i-mpfohlen. 

B<*i  dem  selteneji  .Sklerodi*rma  cirkumskrijdum  zeigen  .sieli  an  veivinzelt«‘n 
StelKm  d(,*r  Haut  rundliehe  oder  ovale,  hriiunlielK'  oder  violett«!  Flecken,  wobei  es 
im  weiten*!!  Verlaufe  zu  Skleix).simng  in  den  «rentralen  Ahsehnitten  kommt. 

B«-i  Sklerema  iieoiiatoriiiii  zeigt  .sieh  in  den  erskui  Lehi-n.-tmonat«“!!  ein«! 
hart«',  kalte,  geschwolk'iie,  theilweise  runztdige  od«*r  eyanoti.sehe  Haut,  manchnud 
mit  Otnlem  verhiuul«!n.  M«*i:jt  tritt  in  6 — 8 Tagen  d«*r  T«k1  «*in.  A etiologiscli 
nimmt  man  eine  Erstarrung  des  h«‘i  jungen  Kind«'rn  strhwerer  schmelzbaren  (mehr 
Palmitin-  nml  Steiu'in-,  wiuiigi'r  Oi'lsäur«'  enthaltenden)  Fetk's  an.  Eine  wirkliche 
Haut«‘rkrankung  ist  i-s  al.^o  nicht. 

Bei  Tliiereii  liegen  Beohachtung«‘U  über  ähnliche  Befunde  nicht  vor. 


3.  Elephantiasis.  Pachydermie, 

a)  Beim  iMenschen. 

eseii.  Alan  bezeichnet  gegenwärtig  als  Eli!phantia.sis  die  erworb«*ne  V«*r- 
grös.s«>mng  einzelner  Köqjertheil«*,  welche  in  d«*r  Haui)tsache  auf  einer  ödematös«‘n 
Durchtränkung  der  Gewebe  und  Vermehrung  der  bind(!gcw(!hi,gen  Bestandtheile 
lieruht.  Die  Elephantia.si.s  t«'leangi(iktod«*.s  und  lymphangiektodeö  kongenita,  welche 
!Uigehor«*ne  Angiom«'  bezw.  Lymphangiome  darstellen,  siinl  ah«*r  wohl  hiervon  zu 
trennen. 

(iesclii«;htliohes.  Das  Wort  , Elephantiasis“  findet  sich  schon  in  den  Schriften  des 
Celsus  und  wurde  für  die  Schilderung  des  „Aussatz“  gebraucht.  Arabische  Aerzte  beschrieben 
daun  unter  dem  Namen  Da-al-fil  die  eigentliche  Elephantiasis  — Elephantenkrankheit. 
Demnach  ist  die  Elephantiasis  Arabum  die  eigentliche  Elephantiasis,  während  die 
Elephantiasis  Graekorum  = Lepra  Ar«ihum,  Aussatz,  eine  allgemeine  Infektionkrankheit 
l>edeutet,  welche  mit  der  vorstehenden  nichts  zu  thun  hat. 

Aetiologie.  Die  Elcjdmntia.sis  tritt  zunächst  als  Folgczustaiid  zahlreicher 
Krankheiten  auf,  hei  welch«*n  «,'hronisclu*  Stauungen  h«!sonders  im  G«‘biete  dt*s  Lvmph- 
gefäss.<y.stems  eintreten ; .so  u.  A.  nach  ausgcd«'hnten  Nm'henhildungcn , karcinoma- 
tö.s«*n  Entartungen,  N«!urofibromcii  der  Haut.  In  den  Tropen  kommt  Fllephan- 
tiitsis  oft  emlemisch  (z.  B.  in  Vorderindien,  Araliien,  ( entralanu'rik!«)  vor  unter  den 
Nanu'ii;  Barhadosbiän,  Drüsenkrankheil  von  Barh«idos,  Mal  <le  Cayenne,  KosIxh'ii 
von  Surinam.  Es  handelt  sich  hier  um  die  Infektion  mil  Filaria  sanguinis, 
welche  in  di«*  Lymphg«*fässe  eindringen  und  diese  verstoj)fen.  Die  .Vufnahme  der 
Parasiten  ertolgt  mit  dem  Trinkwass«*r.  l'h'aglich  ist,  oh  all«!  Fälle  der  tropischen 
h.lejdiantijisis  auf  «lie  Anwe.senheit  von  Fihuia  sanguinis  zurückzuführen  siml. 

Symptome.  Anfangs  sind  nur  di«*  Zeich«*n  <les  0«*tlems  vorhanden  (wie  ver- 
dünnt«*,  g«*spannt«*  Haut  «int<*r  w«!lchc*r  das  Unl<‘rhauthindcgew(*he  mit  Flüs.sigk«*it 
ang«*füllt  ist  und  auf  w«*lcher  FingiTeindrück«*  V«*rtiefungen  hervfUTufen).  Im  weiter«*n 
V «‘Haufe  v«!rdickt  sich  Haut  uinl  IJnterhautgew«*he  inuiu*r  mehr,  Eindrücke  hl«*ib«*n 
ni(*ht  m(*hr  stehi*n  uml  durch  die  Gew<*bszunahme  veivchwimlen  di«*  natürlich«*!!  F«>rmen 
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iimm-r  iiudir.  Si'kumlär  tritt  cdm*  Atrojdiit*  der  beiiachbarteii  Muskulatur  ein.  Dicj 
Lyniphgefässe  an  der  Oberflächt'  platzen  und  entleeren  fortgesetzt  ilnvii  Inhalt.] 
Der  ^'erlauf  ist  durchaus  chronisch.  Die  Prognose  ist  günstig  bezüglich  Erhaltungl 
<les  Lebens,  ungünstig  meistens  hinsichtlich  der  Heilung. 

Therapie.  Bei  längt'r  bestehender  Elephantiasis  werden  koinprimirende  Ein-| 
Wickelungen  und  Hochlagerungen  der  betreffenden  Gliedmassen  vorgenommen.  Ferner, 
sind  Massage',  Kompn'ssion  und  ITnterbiudung  der  Hautarterit'n,  chinirgische  Eut-J 
b'rnnng  dt'r  Wucherungen  ('inpfohlen  wordt'ii.  i 

] 

b)  Bei  Thiereu.  ' 

Bei  Thieren  kommt  Elephantiasis  be.sonders  häufig  bei  Pferden  vor. 
Aetiologie.  (Chronisch  entzündliche  Prozesse  alle  Art,  welche  sich  an  den 
E.xtremitäten  entwickeln,  können  die  I]lephantiasis  zur  Folge  haben,  so  be.sonder.s  ; 
chronische  Mauke,  chronische  Prozesse  in  Folge  von  Ery.sipel,  chronische  Ekzeme, 
Botz  der  Haut.  In  den  ei'steren  Fällen  wird  angenommen,  dass  sekundärt'  Ein- 
wanderung von  8tr('ptokokk('ii  erst  den  elephantiastischen  Prozt'ss  ht'rvomift. 

Symptome.  Besonders  bei  schlecht  gepflegten  Pferden  mit  langhaarigem 
Fessel  sieht  man  die  Erkrankung  in  der  Gegend  der  Köthe,  des  Fe.ssels  bis  zum 
Sprunggelenk  zur  Entwickelung  komiiK'n.  DI'  Erscheinungc'u  sind  im  We.sentlichen 
wie  beim  ^[(‘nschen.  .Allmählich  ist  die  untere  Gliedimu<se  glel'hmä.ssig  dick  uml 
kaum  noch  beweglich.  Die  anfänglich  verklebten  Haare  fallen  später  tlu'ilweist' 
aus,  werden  (auporgerichtet  (Straub  oder  Igelfuss).  Je  nach  der  Be.schaffenh(ät 
des  neu  gebildeten  G('web(‘s  spricht  mau  von  Elephantia.sis  dura  und  moUis  wic' 
beim  Men.schen ; E.  verruko.sa,  wenn  die  Oberfläche  uneben  und  warzig  ist.  Manch- 
mal ist  auch  Pachy*lermie  an  der  Ijuftröhre,  an  den  Schultern  und  au  der  Brust 
<ler  Pferd('  bt'obachtet  worden.  Im  letzteren  Falle  ging  der  Prozess  von  cl^r  Brust 
bis  auf  die  Gll'dnmssen  weiter  und  das  Thier  musste  späü'r  als  mdieilbar  getödtet 
w'crden  (Di ec k erhoff).  Der  Verlauf  ist  chroni.sch  und  das  Leiden  meist  unheil- 
bar. Zur  Behandlung  .<ind  feuchtwami«'  Umschläge,  Druckverbände,  Massage, 
Eiim'ibungc'ii  mit  Wismuthsalbc'  (1  : 10),  später  mit  ThtH'rsalben,  Jodpniparaten  u.  dgl. 
empfohh'n  worden. 


4.  Ichthyosis.  Fischschuppenkrankheit, 

a)  Beim  Menschen. 

Wesen.  Es  handelt  sich  um  eine  meist  ererbte,  aber  stets  erst  nach  der 
Geburt  zur  EutwI'kelung  kommeiuk'  kninkhafte  Verändc'rung  der  Kutis,  welche 
charakterisirt  ist  durch  die  Bildung  weisser,  dünner,  der  Kutis  fest  aufsitzender 
Epidt'imismassen,  die  weg('n  der  normalen  Furch('U  und  Linien  in  dt'r  Haut  di'Utlich 
sich  abht'beii. 

.Vetiologie.  Es  handelt  sich  meistens  um  ein  angebort'ues,  in  t'inzelnen  Familien 
heimi,<ches  Febel,  bestehend  in  der  Pniilisjwsition  der  Haut  zu  übermässiger  Horn- 
bihluug.  ln  mehreren  froj)ischen  Gegt'udt'u  (Kirsten  von  St'iiegambien,  Bornw,  Pt'ni) 
sclu'iut  (He  Krankheit  endemisch  aufzutreten  und  wegt'u  ihrer  Heri'dität  in  kleiiu'rcn 
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Bcvölk('nmg>krfist'n  ^tütioiuir  zu  wrnlcii.  Ol)  Jiiicli  Pnnisiicji  mit\virk(‘ii  i>l  iiiclil 
In  sehr  scllciicn  Fällen  Irifi  «lii>  Leiden  xdion  wälnvnd  de>  intni- 
nterinen  Tjel)ens  mif. 

Sjinplom«*.  Zunächst  zei^l  sieh  etwas  v<T.--täikte  Al)seiiu])i)un<r  (lelitliyosi-^ 
nitida),  <lie  Schuppen  weiden  reielilielier  und  mit  dunklen  hornart ipm  Sehildtm  he- 
deekt.  Meist  sind  grössere  1 lautflüchen  lu-troffen,  vorwicfrend  dii>  Streeksciteii  der 
(iliediT.  Dahei  ist  ilas  Alljieineinhefinden  nicht  lieeinträchti^.  Die  Krankheit 
lM*<rinnt  iin  ersten  odt‘r  zwi‘iten  Lidumsjalire  und  hhabt  imästens  das  f>;anze  Indien 
himlureh  bestidien.  Die  l’rognose  ist  demnach  Zur  Therapie  werden  Ein- 

rcihnnjri'n  mit  irrüner  Seit)*  uml  Bäiler,  term'i'  10  '’/oifre  Schwctelsalhe,  Lanolin 
und  \’asclin  empfohlen. 


h)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  ist  dii-  Krankheit  bisher  nnr  btd  Kälbern  und  stets  ange- 
boren iM'obachtct  worden.  ^Ici.st  lebten  die  Thiere  nur  wenige  Tage.  Chemisch(‘ 
[Untersuchungen  lehrten,  dass  in  der  anomalen  Hautdecke  mehr  Kalkpho.sjihat  vor- 
hamien  ist,  al>  in  der  physiologischen  Hornsubstanz  (van  Stetten). 


VII.  Anomalien  der  Sehweiss-  und  Talgsekretion. 

1.  Aiiidro.sis ^).  Vermindern ng  der  Schweisssekretion.  Als  Anidrosis 
wird  eine  mehr  od(>r  wmiiger  erhebliche  Verminderung  der  Schweisssekretion  be- 
zeichnet, wie  solch»*  bei  Piiirigo,  Ichthyosis,  bei  den  chronisch»*!!,  schu])penden  Ek- 
z**m»*n,  P.soriasis  aufti-itt,  »d  j»!»loch  nur  scheinbar  v»)rhand»*n  ist,  weil  ein»*  .s(*hnellere 
Verdun.'tung  bei  vieh*n  mit  Obei*flä»*henverm»dnung  verbun»lenen  Hautaff»'kti»)nen 
<*intritt. 

2.  IIyperi(lro.sis.  Allg»*m»*ine  übermässig»*  Sch weisssekreti»)n.  Eine 
ül)»*r  die  Xorm  gest»*igei'te  S('hweissbildung  wird  1 1 y p erid  rosis  genannt,  wenn  sic 
si»*h  auf  <l(*n  ganz»*n  Körper  »*r.str»*»*kt ; E])hi »I rosis,  wenn  nur  Theile  befallen 
w»*rdcn.  Ephidro.si.s  k»>mmt  l>e.son<lers  an  den  Hamitellern,  Fusssohleii,  in  d»*n 
Achselhöhlen,  in  der  I nigebung  d»*s  Anus  uml  der  (xenitalien  v»>r.  Spezädle  lJr.<a»*hen 
simi  nicht  bekannt.  Die  Personen  sind  ganz  gesund  uml  leiden  nur  an  d»*n  1 n- 
annehmli»*hkeit»*n  d»*s  Zustandes.  Zur  Behandlung  i.st  öfter»*  Iveinigung  (Bä<l»*r) 
uml  nachfolg»*n»le  Anw»*n»lung  g(;eigm*t»*r  Str»*upulv(*r  nöthig.  Als  Stn*uj)ulv»*r  ist 
»las  sogen.  Militärstreupulver  (Acid.  salu-yl.  1,5  .Vnyl.  d'rit.  5,0  Talk,  venet.  43,5) 
zweckmässig.  Ferm*r  fin»len  b»*i  Fuss.schweiss  pulv»*ri.sirte  \V<'insteinsäure  (Aei*l. 
tailarikum),  Borsäure,  10”/oige  (’hromsäurelösung,  Lokidbäder  mit  roh»*r  Salz.säure, 
wolH*i  jialoch  nur  die  schwitzenden  Stellen  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  komin»*n 
<lürf»*n,  zwtH’kmässige  .\nwemlung.  v\n  anden'n  St<'lh*n  w»*rden  noch  I'jinreil)ung»*n 
mit  .\lk»)hol  (Eau  »Ic  (’ologm*),  Naphthollösung,  Fug.  Dia»*hyli  n.  dgl.  benutzt. 


1)  Sehweiss. 
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Halbseitiges  Selnvitzen  (Hyperhlro.sis  unilateralis)  wird  beim  iMenseben 
oft  in  Zu.sainiiK'nhang  mit  Erkrankungen  de.s  Sympatbikns  mul  dessen  Ganglien 
(dureb  Traumen,  Tumonm)  und  mit  ein.^^eitigen  Erkrankung(>n  im  Gebiete  de.s  C'entral- 
nervimsystenis  beobaebtet . 

Bei  Th i ereil  sah  Dages  bei  einem  jnngmi,  hendigekoininenen  Pferd(>  an 
der  linken  Seite  stiu*ke  Schweisssi‘kretion  eintreten,  soliald  die  täglicbe  Hafenution 
auf  ein  Drittel  verringert  wurde. 

3.  Dysidrosis.  Behinderung  der  Sch weisssi'kretion  Eine  Dysidrosis 
wird  manchmal  im  Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen  (bissondei-s  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, Typhus),  .sowie  im  Verlaub“  einzelner  Exanth(>me  beobachtet. 

4.  Chroiiiidrosi.s.  Earbige  Sch weissbildung.  In  .seltenen  Eällen  ist 
auch  eine  Eärbung  des  Schweisses  bi'obachtet  worden,  theils  durch  Anwesenheit 
von  Mikroorganismen,  theils  durch  Beimischung  von  Blut  zum  Schweiss  (Hämat- 
idrosis). 


Bei  Thiereii  wird  Blutschwitzen  beim  Pferde  und  Rinde  in  der  Litti-ratiir 
öfters  erwähnt.  In  einzelnen  Eällen  dürfb'  (*s  sich  nur  um  Symptome  anderer 
Erkrankungen  (z.  B.  Petechialtyphus)  handeln,  während  anderi'  ätiologisch  un- 
aufgeklärt und  vielleicht  auf  eine  allgi'meim^  Ernähnmgsstöiiing  derHautgi'fässe  znrück- 
znführen  sind.  Die  Ernährungsstönmg  wird  z.  B.  auch  durch  starken  Aderlass  bc‘wirkb 
nach  widchem  „Blut.<chwitzen“  beim  Pf  erdi*  bi'obai'hb't  ist.  Auch  nach  grossen  Märschen 
in  der  Sommerhitze  ist  Blut.^chwitzi'ii  beim  Pfi'rdi'  gesehen  worden.  Bt'.sonders  häufig 
ist  Blutschwitzen  Ixäm  Rinde  festgestellt  worden.  Vielfach  war  auch  hier  hochgradige 
.\nämi(‘  vorangegangen.  In  ander(*n  Eälh'U  scheint  eine  TrophoneunKse  der  Haut- 
gefassi“  bestanden  zu  bab<“n.  Dii'  blutschwitzenden  Stellen  waren  vielfach  am  Bauche 
und  an  d(>r  l'nterbnist  vorhanden.  Der  V(‘rlauf  gestaltete  sich  sehr  verschi(‘di*n. 
Meist  (besonders  beim  Rinde)  trat  nach  längerem  oder  kürzeri'in  Bestehen  der 


Tod  (“in. 

5.  Blüscliciibilduiig  (liircli  Schwitz(Mi.  Bei  stark  schwitzenden,  besond(“rs 
bei  fettleibigen  Persom“n,  z(“igt  sich  oft  ein  Aus.s(“hlag,  woh(“i  sich  auf  geröthetem 
Grunde  Bläschen  bild(“ii. 

6.  Seborrhoea ^).  Als  Seborrhöe  wird  jener  Zustand  bezeichnet,  b(“i  welch(“Ui 
zinnel  Talg  gebildet  wird.  Seborrhoea  oleosa,  wenn  das  Seknd  dünnflüssig, 
Seborrhoea  sikka,  wenn  das  Sekret  erstarrt  ist.  U(“ber  den  ganzen  Körper  wr- 
breitet  kommt  (“ine  S(diorrhöe  nur  bei  X(“ugeborenen  vor.  Bei  d(“r  Seborrhoea 
kapillitii,  W(“lche  sowohl  b(“i  Kind(“rn  wi(“  b(“i  Erwachs(“m“n  (bei  ersteren  Grind 
g(“imnnt)  vorkommt,  ist  das  geli(“f(“rte  S(“kret  d(“r  Talgdiüsen  entweder  flüssig  od(“r 
frock(“ii.  Manchmal  ist  an<“h  das  Gesicht  miterkrankt.  Die  Talgdrüsen  sind  la“i 
di(“st“r  Erkrankung  regelmässig  erw(“iteit. 

Seborrhöe  kommt  f(“rner  noch  vor  am  Nab(“l,  an  den  G(“schlechtsth(“il(“n, 
sowie  an  einzeln(*n  Stelh“n  der  Brust  und  d(“s  Rückens.  B(“i  Seborrhöe  der  G('ui- 
talien  kotfnnt  es  manchmal  zur  Entwickelung  d(“s  sogen.  Eicheltrippers.  Zur 
Therapie  ist  R(“inhalbing,  Trockenhaltung,  V(“rmeidung  äusseier  Reize  nöthig. 
Dau(“b(“n  Waschungen  mit  alkalischen  F'lüssigk(“iten  (Solut.  Xatr.  bikarb.  3,0:  170,0 


1)  Sebum  = Talg;  pso),  tliossen. 
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( ilyccriii,  Spir.  Invaiul.  an  !(',();  oder  Lapi.  Amiiioii.  ( llycfriii  an  10,0  Aqu.  ronnr. 
ISÜ.O)  odiT  mit  nlküholischfii  Lösungen  von  Chlomlhydrat  (5  ”/o)  oilcr  mit  Karbol- 
säiirt'lösimgen  (0,15  ®/o).  Oogon  das  Ausgidum  der  llaniv  ist  n.  A.  Medullne  bovis 
30,0  Ol.  Kosmar.  gutt.  X,  Lxtrakl.  (.'bin.  4,0  'l'inkt.  kantbnrid.  2,0  in  Oobraneb. 
Dir  Seborrbö«'  der  Genilnlitm  wird  dnreb  Wasehen  mit  Karbol.<äurelösiing  und  nneb- 
lieriges  Ik-pndern  oder  aneb  durch  Bleiwasserumscldäge  Iwbandelt.  Im  Allgc-meinen 
sind  nueb  <lie  Sch\votelsnlb»“n  sehr  wirksam. 

7.  Kuniedo  (^litesser).  Die  Koinedonon  entstehen,  wt-nn  llaultalg  in  den 
Ansfüliningsgäng(‘n  der  Talgdrüsen  /.urüekbleibt,  wodureli  die  Drüse  etwas  empor- 
gehoben und  dii‘  Mündung  durch  SUiub  brann  oder  schwarz,  gefärbt  wird.  Durch 
Dnick  vom  (rinnde  gegen  die  iNIündung  der  Drüst*,  welche  leicht  zu  Entzündungen 
neigt,  wird  sie  entleert.  Man  findet  Koniedoiu'n  im  Gesicht,  am  Nnck<‘ii,  auf  dem  Kücken 
und  an  den  Genitalien.  Zur  Ik'seitigung  und  Verhütung  werden  M'a.schungen  mit 
Spiritus  sajxmatokalinus,  mit  Seliwefel-  und  Rc'sorcinsallx*  empfohlen. 

8.  Unter  Akne  versteht  man  eine  mei.st  in  Folge  von  Bekret- 
stauungen  entstehemle  Entzündung  der  Talgdrüse  und  des  perifollikulären  Gewebes, 
die  meistens  in  Eiterung  übergeht.  Demnach  geht  der  Akne  meist  ein  Komedo 
voran.  Lm  weitenm  Verlaufe  tritt  nuästens  auch  Beborrhöo!  hinzu.  Es  1‘iitwickeln 
sich  die  Akneknoten  besonders  im  Gesicht  und  an  den  mittleren  Abschnitten  der 
Brust  und  des  Kückens  in  der  Zeit  von  der  Knbertät  bis  gi'gcm  das  Emk*  der 
zwanziger  Jalire;  nicht  zum  Mindesten  wegen  d('r  in  dies(;r  Zeit  gesteigerten  'lalg- 
<lrüsenthätigkeit.  Auf  <ler  behaarten  Ko])fhaut  (dann  Bykosis  genannt)  kommt 
Akne  selten  vor.  Bei  Anwendung  von  Theer,  bei  schlechter  Ernähnnig  kommt 
gleichfalls  Akne  zur  Entstehung.  Der  Genuss  fetter  Bpeisen  hat  jedoch  mit  der 
Entstehung  niclit<  zu  thun.  Zur  Therai>ie  ist  zunächst  Entleerung  der  Eiter- 
ma«sen  durch  Skarifikation  nöthig,  sj)äter  Mbischnngen  mit  stark  alkab.-^chmi  Beifen, 
Anwendujig  von  Bchwefel-,  Ichthyol-  (1  : 10),  Resorcin-  und  Bublimat salben.  Borgfältige 
ITlege  der  Haut  ist  gleichfalls  erforderlich.  Innerlich  wird  manchmal  Arsen  gegeben. 

Akne  rosacea,  nacli  <ler  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Lokalisation 
auch  Kupfernase,  Couperrose,  Kupferfinne  genannt,  ist  neben  Entzündung  der 
Talgdinise  noch  charakterisirt  durcli  Erweib'rung  dei'  kleineren  Blutg(‘fä.sse  und  Hyj)er- 
trophie  des  beiiachbai'ten  Bindegewebes.  Besonders  wird  Nase,  AVange,  unterer 
Tlieil  <ler  Btirn  und  Kinn  ergriffen.  Für  die  Entstehung  kommen  in  manclam 
Fällen  übennässiger  Alkoholgenuss  in  ViTbindung  mit  Magmi-Darinaffektionen,  Ein- 
wirkung <ler  Kälte  od(>r  auch  der  Bonnen.strahlen  in  Betraclit.  Manchmal  wird  auch 
Vererbung  angenommen.  Der  Verlauf  ist  clm)nisch.  Zur  Therapie  ist  Be- 
seitigung der  Ursachen  und  örtlich  die  Anwendung  von  Bchwefel.-^alben  (10  *’/o)  oder 
der  Re.sorcinzink.salbe  (2  ; 20)  nöthig.  Daneben  ist  auch  die  woisse  I Väcipitat salbe 
zweckmässig. 

Bei  Thieren  komnum  Akne])usteln  zunächst  beim  Hunde  nicht  silten 
vor.  Beim  Hunde  zeigen  sich  die  Erkrankungen  in  der  Umgebung  tles  Maul- 
korbes, bei  Pferden  in  diT  Geschirrlagt'.  Ut'ber  eine  para.rftäre  Form  der  Akne 
beim  Pferde  wird  an  anderer  Btelle  Weiteres  mitgetlu'ilt  werdt'ii.  Bt'im  Hunde 


1 ) Spitze. 
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lokalisii-t  sich  diese  Uniitknmklieit  vorwiepend  nuf  der  Haut  des  Na.senrückens , 
wo  auf  perötheh-n , meist  haarlosen  und  etwas  V(>rdiekten  SU*ll(‘ii  kleinere,  und 
prössere  Knoten  entsh-hen.  <lie  später  <*itrip  z<-rfallen.  In  .-^edteneren  Fällen  kommen 
Akne  und  Furunkulose  auch  auf  der  Haut  des  Kumpfes  und  der  Extremitäten 
vor.  l)i«‘  Behänd  luiip  ist  vorwiepend  ehinirpiseh.  Die  kleiiienm  Ahsees.se  wt*rd<m 
pespalten  und  nachher  mit  Kreolin-,  Tivsol-  (xler  aueli  mit  Höllen.-teinlösnng  hehaiidelt. 

9.  Syküsi.s.  Fikosi.s  (]\rentapnD).  Bartflechte.  Bei  der  Sykosis  handelt 
(*s  sieh  um  eine  Eutzünduup  tler  Haar-  und  Talpdrü.sen  an  den  .<tärk(>r  behaarhui 
Theileii  des  Kdiix-rs,  namentlich  in  der  Jhn-tpepeud,  wolx-i  es  zur  Entwickehmp  von 
Knötchen  und  KuoUm  kommt,  welche  Eiteninpen  und  Infiltrationen  der  UmpcFunp 
heiTorrufen.  Die  Krankheit,  welcla*  sich  auch  an  dtm  Aupenhrauen  und  .Vupeidid- 
ränderu  lokalisirt,  tritt  he.^onders  hei  Mäuneni  auf.  Die  (mtstehenden  Ktiötehen  .sind 
in  der  ]Mitte  von  einem  Haaiv  durchhohrt.  Später  fällt  das  Haar  aus,  es  bildet 
sich  eine  Kruste  oder  (>s  tritt  Graiiulatiou  ein  und  oft  nach  jahrelanpc-m  Verlaufe 
tritt  unter  Narbenhilduup  Heiluiip  ein.  Die  Aetiolopie  ist  für  die  meisten  Fälle 
noch  unbekannt,  da  die  »hirch  Trichophyton  tonsunins  h(>n'orpenifene  Sykosis 
parasitika  vollständip  von  tlie.scr  — Sykosis  .<implex  — zu  trennen  ist.  Zur 
Behänd  In  np  mössem  die  (*rkninkt(*n  Stellen  nisirt,  die  Haare  entfernt,  die  Knoten 
aufgeschnitten  uml  nachh(>r  Salbtai  (Unp.  diachyli,  l^räeipitatsalhe,  Schwef.dsalbe) 
aufpelept  werden. 

10.  uruillcillus  ■).  D(M’  .I  iiruukel  ist  im  Wesentlichen  t‘iu(*  pix)s.se  Akne- 
jmstel.  Es  bildet  sich  zunäch.st  eiiu‘  kleine  rothe,  ('lupfindliche  Anschwellung,  miter 
welcher  sich  nach  eiuipmi  Tagen  Eiter  ansammelt,  nach  dessen  kün-stlicher  .sler 
spontaner  Eiitleerunp,  wobei  oft  ein  Bimh'gi'webspfropf  au.sgestosSiMi  wird,  in  kur/(*r 
Zeit  Heilung  eiiitritt.  Die  Furunkel  komnam  vorwiegend  im  Kacken,  in  den  Achs«d- 
höhleii,  am  Kücken,  in  der  Fmgi'bung  (l(>r  Aualöffnung  vor  und  werden  meistens 
duivh  mechanische  Keize  hervorperufen,  wobei  daun  jinlenfalls  Staiihylokokkeu  eiii- 
drinpim  und  die  Eutzünduup  Ixovirkcn.  Auch  ist  (‘ine  Dispositon  für  Furunkid- 
bildunp  in  der  I uh(‘rtät,  b(“i  Diabetc's,  bei  kachektisclu’n  Zuständi'H,  bei  lanpwii'rigt'n 
Darmkatarrhen  nicht  zu  verkeiimm.  Die  Bcdiandluug  ist  einfach.  Bei  Bepinii 
(Er  Entwickelung  kann  ('in  Umschlag  mit  SuhlimatKUung  (1  : 1000)  oder  Karbol- 
lö.sung  (2®/o)  oder  (‘in  FflasKr  (Einpl.  adluu'sivum)  gut(‘  Dü'ii.ste  leisten.  8pät(‘r 
ist  Oeffiiuiig  des  Absce.<ses  und  chirurgische  Kachlx'handlung  nothwendig. 

Bt'im  Karbunkel  kommt  (‘s  zu  umfanpiviclu'ier  Kf'krotisirung  d(‘s  luiü'rhaut- 
hiudept'W'ebes  mit  (-rhchlicher  Stömiip  (Es  Allg(‘m(‘inb(‘fin(En.s. 

BeiThieren  Z(‘igt  sich,  wi(‘  schon  bei  der  Akne  erwähnt,  b(*sond(‘rs  Ix'i  Hund(‘n 
Funmkiilosis  ziemlich  häufig.  A(‘hulich  wie  Ix'im  Mi'ii.schen  sind  (‘s  Stellen,  die 
h'icht  mechanisch  g('reizt  W(‘rd(‘n  und  zwar  Ix'somh'rs  durch  d(‘n  Maulkorb  lu'i  Hundim 
und  duich  das  0(‘schirr  Ix'i  Pf('rd(‘u.  In  die  so  (‘xkoriirteu  Stellen  drinpc'ii  dann 
j(‘denfalls  Eiterstaphylokokk(‘ii  und  (‘ra'upen  di(‘  Entzündung  <Er  Talirdriiseii  und 
Haardrüs(‘ii.  Bei  HuiuEn  fimhd  man,  wie  Frölnu'r  zutn'ffend  b(‘S(‘hn‘ibt,  an 


1)  TO  aiJxop,  ficiis,  Feig(‘,  von  der  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  mit  dem  körnig(‘u 
Innern  einer  Feig(‘  Mentum,  Kinn  — äjpa,  Falle,  wie  Podagra  gebildet. 

'^)  = furvunculus  von  fnrviis,  schwarz. 
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Xasrnriickcii  uiul  Hals,  an  umschrüdK'iicii,  llialcr-  l)is  ItandN  llerjrrosscn  Haiitstclleii 
wnliektf“,  haarlose,  geröthet«'  mul  schiiicr/lialh'  1 laiüstollcii.  Die  ( Iboi-fläche  dieser 
Stellen  ist  wegen  der  vorliand(Mien  kleineren  und  grösseren  Knotcai  höckerig.  .\us 
den  l*ns)(‘In  enth'crl  sieh  auf  Druck  ein  eitriges,  Itlutiges  Sekret.  Durch  Konfluenz 
kouinit  es  zu  ausg<-dehnten  Erkrankungen  der  Haut.  Zur  Therapie  ist,  frühzeitiges 
Spalt('u  der  kleiinavu  Al)scess(‘  und  nachfolgende  Anwt'udung  von  Borsäure,  Tanniin 
.lodofonn,  Dermatol  nöthig. 

11.  Milium*).  Hautgries.  Als  Milium  hezeichnet  man  kleine,  grieskorn-  Ins 
hanfkorngrosse  Kidtmtionsgeschwülste,  welche  durch  vorü hergehen di“  oder  dauernde 
Verschliessting  der  Hautfollikel  eutsteheu.  Sie  cjitwickeln  sich  besonders  an  den 
Augimlid(*ni  und  angr.mzeml(m  Theilen  der  Wangen  und  Schläfen,  ferm-r  an  den 
Genitalien.  Der  Inhalt  <ler  ^Miläm  besteht  wesentlich  aus  Epidt'rmiszellen  und  Fett- 
bestandtlu'ilen. 

12.  Athcroma**).  Grützgeschwulst.  Das  A thero m liegt  im  Gegensatz  zu 
Alilium  unter  der  Haut,  .so  ilass  die  H<iut  ülx'r  flem.stdbeii  in  der  Regel  ver.'^chit'b- 
bar  ist.  Am  mt'isü'u  finden  sich  die  Atherome  am  behaartem  Kojtfe,  wo  sie  bis 
faustgross  werden.  D(>r  Inhalt,  welcher  au.s  Epidcrmiszellen,  Fettzellen  und  ('hoh>- 
stearintafeln  besteht,  kann  auch  verkalken  und  wird  von  (äner  Bindegewebsimmibran 
umschloss(‘n.  /lu'  lleihuig  muss  d(“r  ganze  Sa<‘k  exstirj)irt  wi“rden. 

Bei  Thiereu  kommen  Atherome  verhältnis.smässig  häufig  vor.  Mau  sieht 
sie  heim  Rinde  und  Schw(‘ine.  Häufig  gehen  sie  in  voIlständig(>  Dermoidcysüm 
über,  dadurch  dass  mehrere  Haar-  und  Talgdm.senk(>ime  in  einer  (ysü-  vorhamlen 
.'ind.  Beim  Rinde,  wo  sie  an  den  Schenkeln  vorkomimm,  werden  sie  oft  bis  kopf- 
gross und  bilden  am  Vorderkni(‘  oft  die  Gmndlag(‘  des  sog.  „Knieschwamms“. 

Beim  Schwein  kommen  sie  häufig  in  .sehr  gi’osser  Zahl  als  kleine  GyAen  vor 
und  wurde  <lann  der  entstehende  Ausschlag,  weil  die  kleimm  Cysten  Schrotkügelchen 
ähnlich  sehen,  Schrotausschlag  bei  Schweinen  genannt.  Die  eiiDteheiiden  weichen 
Knötchen  tmthalten  in  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  eine  .schmierig-talgaifigi“  Ala.-se 
und  aufgerollte  Haare.  Die  Cysten  entwickeln  sich  ganz  oberflächlich  und  finden 
.-ich  vorwiegend  an  den  Ohren,  auf  dem  Rücken  und  am  Kreuz.  Zschokke  will  in 
den  c'y.-ten  regelmäs.sig  bestimmte  Mikrokokkeii,  Andere  (Olt)  zu  den  Frotozoen 
gehörige  Gebilde  gefunden  haben.  Bonnet  bezeichnt  die  Krankheit  als  Hypo- 
trichosis,  die  zu  den  >og.  Henunung.sbihluiigen  gehört.  Lu  n ge  r s hau  se  n fand 
m den  frisch  entstandenen  Bläschen  eine  röthlich  gefärbü',  klare,  nicht  fadenziehende 
und  nicht  übelriechende  Flüssigk.-it.  Nach  dem  Abfluss  derselben  kommt  bei 
fri.scheii  Präparaten  eine  rothbraum*,  falgaitige  Mass(>  zum  Vorschein,  in  welcher  lad 
grös>eren  Blä.-chen  regelmässig  ITaaiv  und  Haar.-tumphm  von  verschiedener  Länge 
sich  vorfimlen.  Xebeii  diesen  freiliegenden  Haaren  finden  sich  auch  auf  dem  Boden 
der  Bläschen  festsitzende  und  s|)iralig  aufgerollte  Haarstümpfe  vor.  ^Manchmal  lauten 
die  Haare  auch  iu  bogenförmigen  Windungen  unter  der  Ejiidermis.  Liingershausen 
meint,  dass  bei  dem  \ organgt?  die  in  der  l nterhaut  liegenden  Haare  die  Epidermi.-  nicht 
ditn-bbrechen  konnten  und  hält  ilie  Bezeichmtng  Hypotrichosis  cy-tika  für  zwecktmLsig. 

1)  W/.ivTj,  llir.se.  2)  rl  i^ua  • aÖspa,  Brei. 
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VIII.  Erkrankungen  der  Haare. 

1.  Alopefiu  *)  kon^ciiitu.  Aiigebort'ne  vol  Istä  iidigo  Haarlosig- 
keit.  Aiigehoreiie  vollfstänclige  Haurlosigkoit  koniint  beim  Menschen  öfters  zur 
Beobachtung.  Der  Zustand  bleibt  in  einzcdnen  Fällen  Monat<‘  odcT  Jahre  bestehen,  ' 
um  dann  zur  Norm  iiber/ugt'hen,  od<T  <>r  verändert  sieh  nicht.  Erbliehkidt  scheint 
in  einzelnen  Fällen  mitzmvirken.  INIeist  ist  Zahnmangel  mit  der  Alopecia  kongenita 
vc'rbunden. 

Bei  Thieren  ist  angeborene  vollständige'  Haarlosigkeit  ebenfalls  öfte'rs  geselu'u 
worden.  Sowolil  bei  Pferden  wie  bei  Rindern  sind  solche  Fälle  in  der  Litteratur 
beschrieben  worden.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt«',  sich  in  ('inem  Falle, 
dass  die  Hornschie'ht  der  Epidermis  tlu'ilweise  zwei-  bis  dreimal  .so  dick  als  nonnal  und 
deshalb  ein  Durchbruch  der  Haare  nicht  möglich  war.  Die  Haan'  wan'u,  wie 
Boniiet  zeigte,  meist  reeditwinkelig  geknu'kt  und  spiralig  aufgerollt. 

2.  Alopecia  areata  (An'a  Celsi,  P«'lade  s.  Teigne  — Pelade  «h'r  Fnmzosen; 
erworbene,  theilweis«'  Haarlosigkeit). 

Bei  dieser  Erkrankung  tnden  lu'sonders  auf  dem  behaarten  Kopfe  haarlose 
Stellen  auf,  die  sich  allmählich  vergrössern.  Die  Haut  i.st  dabei  normal  glatt,  dünn 
und  ohne  Schuppen.  Gelegentlich  kommen  solche  Stellen  auch  im  Barte'  und  an 
anden'U  Stellen  des  Köi-pers  vor.  Im  weiteren  Verlaufe,  der  alh'rdiugs  Monate  und 
selbst  1 — 2 Jahre  dauern  kann,  behaaren  sich  die  kahl  gewordenen  Stellen  wiede'r 
vollständig.  Nur  in  seltenen  Fälh'ii  bleibt  die  Kahlköpfigke'it  besU'hen ; obwohl 
manchmal  nach  vielen  Jahri'U  noch  Heilung  erzielt  wird.  Bezüglich  der  Aetiologi«' 
scheint  in  einzelnen  Fälh'ii  Tmidioneuros«',  in  anderem  — ein  e'pielemi.sches  Auf- 
treten ist  mehrfach  z.  B.  be'i  Solelaten  be'eebae'htct  weerden  — Infektie»n  zu  Gnmde 
zu  lie'gen.  Zur  Therapie  ist  we'uig  von  Beele-utung  be'kannt.  Abreibungen  mit 
5 ®,oiger  Salzlösung  werden  t'injefohh'n  (Mie'helson).  Fe'rner  auch  Chloralhvelrat 
5,0  Aether  sulfur.  25,0  Adel,  ace't.  glae-iale  1 — 5,0;  Chr}'sarobin,  Kroton. 

Bei  Thieren  ist  Alope^cia  areata  bei  Pferden,  Schafen  unel  Hunden  ; 
beobae'htet  worden.  Be'im  Pferde  sah  Röll,  wie  beim  Men.se'he'ii,  zue'rst  an  kleinen 
Stellen  die  Haare'  au.sge^hen  und  später  im  VeHaufe  e'ines  Jahres  eien  grössten  Tlu'il 
der  Haut  kahl  werden.  Be'i  ek'r  Unte;rsuchung  ze'igte-  sich,  da.-<s  neben  Atrojäiie'  ele'r 
Haarzwie'bel  reichliche  schwarze-  Pigmentbilelung  an  ele-n  e-rkrankten  Stellen  nach-  e 
zuweisen  war.  Auch  beim  Hunde,  wo  elas  Leielen  sedir  häufig  ist,  fand  Sied  am-  1 
grotzky  elii*  betreffende-Ji  kahle-n  Hautrtedlen  stärker  pignu-ntirt  unel  be'i  eler  mikro- 
.«kopischen  Untersuchung  ne-beii  Atre)2)hie'  der  Flaare-  die  Zellern  eles  Re-te-  Malpighi  j 
mit  se-hwarzen  unel  braunen  Köi'ne*rn  infiltrirt,  e-benso  die;  Wurze'lse'heide'ii  ele-r  Haar-  | 
bälge-  unel  die  Drüsenzellen  eler  Talgelrüsen.  ln  einzednen  Fällen  trat  ohne  Be--  i 
hanellung  nach  einige-n  Wochen  wie-der  Haarwuchs  ein  (Duschanek).  Be-züglich 
ele-r  Aetiologie  be.stehen  gle-iche  Ansie-hten  wie-  beim  iNlenschen.  Zur  Theraj)ie  1 
werelen  Wa.^ebungen  mit  Kantharidentinktur  (1  : 5 Spiritus),  warme  Bäder  mit  se-h wacher 
Seidalösung,  ve-relünnte'  Joeltinktur  u.  elgl.  empfohlen.  z 


1)  t‘  dluynzv.a  — Fuclisräuele,  lückenhafter  Haarwuchs. 
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Beim  Geflügel  kommt  Foderloaigkeit  nicht  aelteii  vor;  sowohl  nngeboren,  wie 
auch  erworben,  ohne  dass  eine  direkte  Ursache  liisher  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  ist. 

3.  Alopon'n  pityroilp.s.  ]h*i  clie.ser  Ilmukrunklu'it,  doivn  A e(  if)loffie  theiU 
tiuf  Erhlichk<‘it,  theils  auf  das  IVbiM-slelien  von  Iiifoktionskraiikhciten  zurückfjcfiilirl 
winl,  zoijrt  sicli  lavondcrs  hei  Mäiineni  von  der  Pubertät  b«‘f:iimeiid  zunüeh.>if  An- 
häufung troekt'iier,  weisslieli<*r  .Seliuppen  auf  der  Kopfhaut.  Dal)ci  Ix-steht  inä.<sig('.s 
Juekgefühl.  Nach  (‘inigt'ii  .Jalireii  zeigt  sieli  l)esonders  in  den  mittleren  Absehnitt<-n 
der  Kopfhaut  zunehmender  Haarausfall.  An  Sbdle  der  alhm  Haare  treten  Lanngo- 
hürehen  und  .sehlit‘s.slieh  kommt  eine  sog.  „Glatze“  zur  Ent\vic*k('lung.  Die  Sehu])pen- 
bildung  hört  dann  auf  und  die  Haut  (*i‘seheint  glatt  und  glänzend. 

J herapeuti.seh  ist  nach  einmal  (‘ingetretener  Kahlköpfigkeit  wenig  zu  thun. 
Wichtig  ist,  beim  Beginn  der  Erkrankung  die  8eborrho(‘a  kapitis  zu  behandeln  und 
später  ()fters  Waschungc'ii  mit  Spiritus  .-aponatokalinus,  mit  eiiumi  in  Salzwa.s.ser  ge- 
tiuiehten  Lapjxm  auszuführen. 

Bei  Thieren  ist  eine  .solche  Erkrankung  bi.sher  nicht  beobachtet  worden. 

4.  .\lo|»ecia  syiiiptuimitiku.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten  gehört 
Haars<‘hwund  zn  den  Symptomen  derselben.  Keben  allen  Krankheiten,  die  mit 
erheblichen  Ernähmngsstörnngen  verbunden  sind,  konnmm  in  Bi-traeht  Typhus, 
Scharlach,  SA’^ihilis  n.  A.  Ferner  zeigt  .sich  im  Alter  Haansehwund,  bedingt  durch 
mangelhafte*  Ernährung  der  Kopfhaut. 

Bei  Thieren  ist  Alopecia  symptomatika  ebenfalls  seit  langer  Zeit 
bekannt  bei  Pferden,  Schaf(*n  und  Hunden.  Im  Vorlaufe  kaehektischer 
Krankheiten,  bei  Pferden  und  Sehah'ii  nach  Aufnahme  von  saurem  Sumpfheu,  nach 
(’irkulation.sstörungc*!!  in  der  Haut,  bei  (‘inzebu'u  Inb'ktionskrankheiten  (ik'techial- 
fiebei)  ist  Verschwinden  der  Haare  an  einzelii(*n  Köiperstelh'u  b(*obacht(‘t  wordi'ii. 

ö.  Trichorrhexis  nodosa.  Mit  '^l.  nodosa,  (’iner  von  Kaposi  gt*wählt(*n 
Benennung,  wird  eine  Haarerkrankung  bezeichnet,  bei  welcher  an  d(»n  Barthaaren 
und  Augeubrauen  kleine  durchscheinende  kugelige  Anschwellungen  an  einem  Haar- 
.'■chait  .ritzen,  det  dab(‘i  leicht  abbricht.  jV[ikroskopi.s(‘h  zeigt,  .sich  (*ine  Auffaserung 
der  Haaivubstanz,  als  ob  zwei  Pinsel  ineinandergesteckt  wären.  Die  Markzellen 
haben  starke  Fett(*inlagening.  Aetiologisch  werden  äu.ssere  Einflüsse  (Keiben 
der  Haare),  Erblichkeit,  starke  Fetteinlagerung  beschuldigt.  Zur  Tlu-rapie  genüirt 
sorgfältig<‘  JTlege  (Fett(*inreibung)  d(“r  Haai‘(*. 

Bei  Thieren  i.<t  Trichorrhexis  nodosa  öftei-s  bei  Pferden,  Ix'somh^rs  in  der 
Armee,  beobachtet  worden.  E,s  ('rki'ank(‘n  vorwiegend  (manchmal  .symmetrisc'h  und 
fh'ckweise)  die  Haare  am  Widernst,  an  (h'ii  Lenden,  an  der  Krupp(‘,  an  der  Mähm* 
und  am  Schweife.  Aehnlich  wie  beim  Men.schen  zeigen  die  Haare  in  ziemlich 
regelmässigen  Ab.-tänden  khmie  granweisse  Knötchen;  dabei  knicken  die  Haan'  leicht 
ab,  er.-^cheim'ii  muh  und  (nach  einzeln(*n  Bf'obachh'rn)  wi((  ang(‘.sengt.  Eine  Behand- 
lung des  einmal  aufgetn'teuen  Leid(*ns  ist  eidolglos.  Beim  Haarwech.s(‘l  tritt  meist 
wieder  ?u)rmah*s  Haar  ein.  ln  einem  Fidle  (Kalkoff)  (‘rkrankten  J4  Ptenh*,  von 
dii'srm  wurden  neun  nach  sechs  Wochen  vollständig  und  fünf  wesentlich  g(*hcill 
nach  M a.<chnngen  mit  5 ®/oiger  wässriger  Pyrogidlollösung.  Nach  einzelnen  Angaben 


')  von  zerrei.sseii. 
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soll  ili(‘  Krkraiikmijr  durch  das  Putzzeug  sowohl  auf  auden>  Pfenh*  wie  auf  das 
llarthaar  der  Pferdewärter  übertragbar  sein. 

6.  Hypertricliosis.  Abiioriu  starke  Behaamng  kann  angeboreji  oder  erworben, 
univer.sell  oder  partiell  vorhanden  sein. 

Bei  Th i ereil  wird  Hvpertriehosis  oft  bei  Pferden  beobachtet,  wo  dann  luu 
Keblgange  hesonders  und  auch  an  den  Füssen  lange  Schöpfe  vorhanden  sind. 


i 


j 


IX.  Pigmentanomalien  der  Haut. 

1.  Pigmentiilrophie.  Man  untei'seheidet  gegenwärtig  zwei  Gmppen,  luigehorene 


I 


i 


und  envorbene  Piginentatrophie,  wobei  dii*  (»rste  Gruppe  die  ganze  Körperoberfläche  I 
(Leukopathia  kongenita  s.  Albinismus  univei-salis)  oder  nur  einzelne  Stellen  der  Haut  | 
(Leukopathia  partialis)  hetreffen  kann.  Beim  Albinismus  universalis,  wobei  ; 
dii‘  Individuen  Albino.s,  Kakerlaken,  Donde.s,  Leukaethiop<*s  genannt  werden,  fehlt  \ 
jede.s  Pigment,  selbst  im  Auge  und  an  den  Haaren.  Aetiologisch  ist  die  Erblich-  j 
k<‘it  allein  bekannt.  Albinismus  2)artialis  kommt  häufig  in  dem  Verbreitimgs-  j 
bezirk  eines  Hautnerven  vor.  Erworbene  Piginentatrojjhii'  ist  im  Verlaufe  mancher  | 
Hautkrankheiten  zu  beobachten.  Bei  Vitiligo*)  entstehen  scharf  begnmzte  weisse  ; 
Flecke,  die  sich  stetig  vt*rgrössern,  wolxd  gleichzeitig  die  auf  diesen  Stellen  wach.semlen 
Haaiv  pigiuentlos  hleihen.  Vitiligo  zeigt  sich  oft  im  Verlaufe  akuter  Infektions- 
krankheiten (Febris  rekurrens,  Skarlatina,  dVphus  u.  s.  w.). 

Bei  Thieren  sind  glei(;h(>  Zuständi*  Ix'kmint.  Erworben  wird  die  Pigment-  : 
atro2)hie  .sehr  häufig  nach  Anwendung  scharfer  Salhen,  nach  Druck  (in  den  Geschirr-  ! 
und  Sattellagen),  ■ 

2.  Pigment hypertropliie.  Es  Imndelt  sich  dabei  meistens  um  angeborene 
umschrielx'ue  Vermehrungen  des  Piguumt.s,  wobei  Korium,  Papillarkörjx'r  und  Horii- 
schicht  der  Haut  hypertrophisch  sein  können.  .Vis  Epheliden  (Sommersjirosseu, 
taches  de  rons.^eur)  kleine,  meist  ]ianfkorngro.s.se  Pigmentfleckeu,  die  sich  fast  aus-  ; 
sc'hliesslich  au  unbedeckten  Kör|)erstellen  (‘utwickeln,  gelbbraun  oder  diuikelbnum 
und  ni(*  bei  der  Geburt  vorhanden  sind,  .<oudern  meist  erst  im  6.  bis  8.  Ijcbensjahre 
während  des  Sommers  hervortreteii.  Die  Anlage  dazu  scheint  nur  angeboren  zu  .<ein.  ; 
Manchmal  zeigen  sieh  gleichzeitig  mehmotische  Geschwülste  an  inneren  Organen.  ' 
Zur  Therapie  werden  Einpinseluugim  mit  1 — 2 ®/oiger  Suldimatlösuug  oder  Exstir- _ 
patioii  der  betreffenden  Stelhm  (‘lupfolden. 

Erworbene  Pigmentirungen,  ohne  Anlage  dazu,  kommen  bei  einer  Reihe  . 
jihysiologi.scher  und  pathologi.scher  Zustände,  nach  Aufnahme  gewisser  ^Medikamente 
und  nach  einzelnen  Hauterkrankungen  vor.  Das  Chloasma  gravidarum  oder 
Chloasma  uterin  um  bildet  sich  an  Stirn-  und  Schläfengegend  bei  Sexual- 
erkrankungen der  Frauen.  Die  nähenm  Ursachen  sind  bisher  nicht  hekannt.  Ebenso 
zeiirt  sich  Chloasma  kach  e k t i k o r um  im  Verlaufe  erschöpfender  Krankheiten 
(P)ithisc',  Syidiilis).  Schlie.sslich  treüm  Piguientiruugen  auf  nach  längi'rem  Arsen- 


1)  Vitiuni,  Folder;  Vitiligo,  Kälbertleck. 
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g<‘bnmch,  b<-i  (*liroui.>ichcii  IIy])(‘rämi(‘n  der  Haut,  imcb  AiiwcikIuh);  von  Scnftoifrcii, 
Jod,  Kiintharidon,  CluTsarol)in  u.  w.  Imtiht  tritt  aiicb  Pi<riiicntiniii<r  iiiicb  Kiii- 
wirkung  f romdartigor  Farbstoffe  (Arg.  nitrikmn)  ein. 

Bei  Tbi(‘ren  werden  gi‘leg(>ntlieli  ähnliebe  Beobaebtungi-n  über  Bignieiil- 
liyiKTtniphie  gianaebt.  8o  wurde  u.  A.  (von  Megnin)  bei  einem  Falbe  gelblieb- 
■weisser  Farbe  .sowohl  in  der  Mnsknlatnr  des  ganzen  Körpers  wie  auch  in  den 
Organen,  auf  den  .serö.sen  Auskbädungen  der  Bru.st-  und  Bauchliöble  zablreiehe 
6ebwar/,e,  nmttglänzende  Pigmentflecke  b(‘obachtet.  ln  Seblacbthäuser  sah  ich  bei 
Kindern  sehr  oft  die  hinteren  Abschinlte  der  Zunge,  d(>n  Kehldeckel,  das  Innen! 
di-s  Kehlko])fes  bt'i  sonst  gesunden  Thieren  mit  dunklen  Flecken  besetzt.  Ebenso  siebt 
man  solche  Pigmentimngcm  an  den  Häuten  des  (bdiirns  und  Kückenmarks. 


Am  Schlüsse  dos  Abschnittes  über  nicht  parasitäre  Hautkrankheiten  möge 
noch  ganz  allgemein  auf  di(>  Behandluug  denselben  dni-eh  innere  MitUd  hingewie.s(‘n 
werden,  worauf  beim  Menschen  Jessner,  bei  Thieren  neuerdijigs  wieder  Schindelka 
aufmerksam  gemacht  hat.  Wenn  die  Menschen,  sagt  Jessner,  »‘inen  Hautausschlag 
b<‘kommen,  dann  holen  sie  sich  zunächst  ein  ordentliches  Ahführmittel,  Blutreinigungs- 
the«*,  Bitterwas.ser  u.  dgl.  Es  beweist  dieses,  dass  im  Volksglauben  — und  derselbe 
enthält  unter  vieler  S])reu  so  manches  Körnchen  Gold  — (dne  jede  Hautanomalie 
im  Blute  ihre  Lrsache  hat,  d.  h.  vornehmlich  im  Magen  und  auch  im  Darmkanale. 
Als  .solche  Hautkrankheiten  nennt  man  Herpes  facialis,  die  Erytheme  der  verschie- 
densten Art,  die  l rtikaria,  gewisse  Ekzeme,  Pruritus,  Furunkulo.sis  u.  dgl.  Singer 
hat  dann  in  (*iner  Arbeit  „über  den  .sichtbaren  Ausdruck  und  die  Bekäin])fung  d<T 
Darmfäulniss“  den  Bi'weis  erbracht,  dass  (>in(>  vermehrte  Darmfäulniss  sich  häufigen- 
vorfindet,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Singer  hat  dann  Aveiter  gefunden, 
(hiss  bei  einer  Gruppe  von  Hautkrankheiten  die  Zeichen  inner  gesüngerten  Darm- 
fäiilni.ss  mit  grosser  Kegelmässigkeit  auftri-ten  und  mit  dem  spontamni  Ablauf  der 
Hantaffektion  wieder  zurückgehen,  während  umgeki-hi-t  Massnahmen  zur  Be- 
kämpfung d(‘r  Darm  Störung  einen  nicht  zu  verkenni'nden  Einflu.ss  auf  die 
Hanterkrankung  ausüben.  Singer  hat  dann  (nne  Art  von  Therapie  versucht,  mit 
welcher  eine  Heilung  oder  doch  meistens  Besserung  der  Hauterkrankung  erziidt 
wurde.  Als  Darmanti.septikum  wurde  von  Singer  Menthol  benutzt. 

Schindelka  hat  nun  Versuche  bei  hautkranken  Hunden  darüber  angestellt, 
ob  es  nicht  gleichfalls  gidingt,  durch  die  Bi-handlung  des  Darmleidens  auf  das  Haut- 
leiden einzuwirken  und  dabei  gefunden,  da.ss  das  Resultat  im  Grossen  nnd  Ganzen 
zufri(‘den.stellend , in  einzelnen  Fällen  überraschend  gut  war.  Zur  inuerliehen  Ik-- 
handlung  wurde  verwendet  ein  Gemi.sch  von  gestos.sener  Zimmtrinde  mit  Pfeffer- 
minzöl im  ^ erhältnisse  von  1 g zu  ß Tropfen  oder  ein  GemFcb  von  10  g eben- 
solcher Zimmtrinde,  1,5  Enkalyptol  und  30  Tro])fen  Pfefferminzöl.  Die  Tagt'sdosis 
D'trug  je  nach  der  Grösse  des  Hundes  1,5 — 5,0  g ilieses  Gemische.-  in  fünf  Einzel- 
dosen verabreicht. 
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X.  Durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufene  Krankheiten 

der  Haut. 


I 

1.  Favus  Tinea  favosa.  Erbgrind.  \ 

aj  B<*ini  Menschen. 


Wesen.  Unter  Favu.s  versteht  man  gegemväitig  eine  Erkrankung  der  Haut,  ! 
der  Haare,  .selten  der  Nägel,  welche  unter  der  Einwirkung  eines  in  die  betrt'ffenden  \ 
Oewebe  eingedrungenen  Pilzes,  de.s  A chor i on  Sch  ö n 1 e i n i i entsteht  und  durch  1 


das  Auftreten  von  linsen-  bis  nmrkstückgi-ossen , anfangs  .schwefelgidben  Scheiben 
(Skutuhun),  die  an  den  behaai-üm  Skdlen  von  einem  Haan-  durchbohrt  sind, 
charakteri.sirt  ist.  Später  wenUm  die  Stellen  gi-augelb  und  kahl.  ■; 

Die  Krankheit  ist  von  Mensch  auf  iMenscli,  sowü-  von  Men.sch  auf  Thier 


(Hühner,  Mäuse,  Katzen,  Kaninchen  und  Hunde)  und  umgekehrt  übertragbar. 

Geschichtliches  und  Bakteriologisches.  Die  Krankheit  .scheint  auf  der  ganzen 
Erdoberfläche  vorzukonnnen  und  besonders  unter  der  jüdischen  Bevölkerung  Kusslands, 
Polens.  Galiziens  zeitweise  sehr  verbreitet  gewesen  zu  sein.  Früher  war  man  von  der  Ver- 
erbbarkeit  des  Hautleidens  überzeugt  - daher  ,ErbgrimP , bis  (1829)  Mallon  die  kon- 
tagiöse  Natur  erkannte  und  das  früher  übliche  Verfahren,  eine  Peclikappe  zu  tragen,  be- 
seitigte. Favus  ist  auch  diejenige  Krankheit,  bei  welcher  zuerst  pflanzliche  Parasiten,  und 
zwar  von  Schönlein  (1839)  gefunden  wurden.  Der  Pilz  wurde  dann  von  Keniak  Achorion 
Schönleinii  genannt.  Quincke,  der,  wie  Grawitz,  Unna  u.  A.  die  Biologie  des  Pilzes 
niilier  studirte,  glaubt,  dass  mehrere  Arten  von  Favuspilzen  vorhuTiden  seien ; eine  Ansicht,  i 
die  von  Unna  getheilt,  von  Anderen  bestritten  wird.  Sabrazes  ist  der  Meinung,  da.ss  die  ' 
Krankheitserreger  des  Menschen,  der  Hühner  und  des  Hundes  nicht  identisch,  sondern  drei  i 
verschiedene  Arten  seien.  Der  Pilz  gedeiht  bei  Zimmer-  und  Bruttemperatur;  das  Temperatur- 
Optimum  liegt  bei  etwa  30  ® C.  Gelatine  wird  durch  den  Pilz  langsam  verflüssigt.  Die 
Pilze  bilden  ein  ausserordentlich  dichtes  Mycelgeflecht  aus  kurz  verzweigten,  mit  vielen 
Biegungen  verlaufenden  Fäden,  die  vielfach  kleine  runde  Auftreibungen  haben.  Dazwischen 
liegen  runde  oder  ovale,  manchmal  nicht  ganz  regelmässig  geformte  Sporen  (Gonidien)  oft  I 
in  grossen  Massen;  meist  in  kleinen  Ketten  zusammengefügt.  Die  Pilze  entwickeln  sich 
besonders  im  Stratum  Malpighi  der  Epidermis,  umspinnen  in  die  Haarbälge  eindringend  das  j 
Haar,  ohne  jedoch  in  der  Regel  bis  in  das  Korium  einzudringen.  Zur  mikroskopischen  ‘ 
l ntersuclinng  genügt  beim  Menschen  das  Einlegen  eines  Partikelchen  einer  Scheibe  in 
Wasser  und  Glycerin,  bei  Thieren  legt  man  die  Borken  in  verdünnte  Kalilauge,  dann  in 
Ammoniak  und  zuletzt  in  Glycerin  (Neumann). 

Aetiolog'ie.  Da.<s  der  l*ilz  du*  Ursache  der  Erkrankung  ist,  muss  jetzt  als 


erwie.sen  ange.^ehen  weivlej). 


Allein  die*  Ansteekunfrsfähigkeit  ist  trotzd('in  keine  er- 


hebliche. 


Meist  erkrajdeen  jngendliehe  Individuen. 


►Sch  er  well  konnte  in  eim-r 


grösseren  Zahl  von  Füllen  nachweisen,  dass  seine  Patienten  Favus  von  Katzen  oder 
Hunden,  Mäu.sen  oder  Ratten  einpfingc'ii.  Die  Katzen  und  Hnnde  infizirteji  .deh 
durch  Mäuse;  die  ^Menschen  durch  die  Letzü-n-n  als  Schoo.ssthiere  und  Bettgenossen. 

Symptome.  Als  ei-sü*  Erscheinungen  zeigen  .sich  kleine  gelbe  Pünktchen 
unter  der  Epidermis,  meist  um  ein  Haar  henun.  Später  bilden  sich  gelbe  Sclu-iben, 
die  im  G-ntrum  eine  Depression  zeigen.  Dann,  nach  Macn-ration  der  Epiderini.s, 
werden  die.s(>  Scheiben  grau,  niört(-lartig.  Meist  kommt  Favus  auf  dem  b(*haarten 
Kopfe  vor.  Die  Haan*  werden  allmählich  matt,  glanzlo.s,  splittern  leicht  und  ImH-hen 


1)  Favus,  die  Honigwabe.  2)  d Grind. 
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ab.  Oft  ist  (He  Kopfhaut  mit  ft'ston  golbcn  Sclui])p(*nmas.s(*ii  bedeckt.  An  der  Haut 
des  übrigim  Körpers  ist  Favus  selten ; nur  in  vernaehlässigten  k^ällen  ist  der  ganze 
Köriier  und  sind  aueb  die  Fingernägel  (()  ny  eb  o in  y kos  i s favosa)  ergriffen 
An  (h'ii  letzti'ren,  welche  bröckelig  und  verdickt  erscheinen,  z(>igen  .sieb  mnscbrieb(*ne 
g(*lbe  Einlagerungen.  Das  Allgeiu('inbefinden  ist,  iibges(>hen  von  dem  anfänglich 
be.4(‘hemlen  .Juckgefühl  nicht  ge.stört.  D('r  Verlauf  kann  sich  viele  (20-30) 
Jahre  hinziehcMi. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  mühsam  und  oft  wenig  eiJolgreich.  Zunächst  ist 
Entfernung  der  Borken  oder  Skutula  duix-h  rcMehliche  P3inölung  und  nachfolgende 
starke  Seifenwa.schung  nöthig.  Dann  werden  die  crkninkten  Steilem  mit  Salicyl- 
säure,  Sublimatspiritus  (1  : 100),  5 “/oige  Naphtholsalbe,  10  “/oige  t^nysarobinsalbe, 
SchwcJel,  Sidiwefeltheeisieife,  oder  mit  gmuer  Salbe  öft(‘rs  gründlich  eingen-ieben. 
Zur  gründlichen  Behandlung  sind  Monat<‘  erforderlich. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  wird  die  Erkrankung  Erb-  oder  Wabengrind  bezeichnet 
und  beim  Geflügel  Kannngrind,  Tlühnergiind,  welsser  Kamm  genannt.  Die  Er- 
krankung ist  au.ss(;rdem  lau  Pferden,  Rindern,  Hunden  und  Katzen,  Mäusim,  Hasen 
und  Kaninchen  lambachtet.  Unter  den  Hühn(*rn  werden  besonders  die  ('ochinchinas 
und  die  Brahmas  befallen, 

Aetiologie.  Bezüglich  der  Entstehung  lehrten  die  Versuche  von  Ger  lach, 
dass  eine  Uebertnigung  des  Hühm.'rfavus  auf  Pferde',  Hunde  und  Rinder  niclit 
möglich  ist;  auch  konnte  Schütz  Rc'inkulturen  von  Favus  nur  auf  Hühner,  nicht 
aber  auf  Ratten,  Meerschweinchen,  Tauben  und  Mäuse  ülx'rtragen.  Katzen  dürfb'ii 
sich  am  ('hesten  durch  den  Genuss  fa\mskranker  oMäuse  infiziren.  Sabrazes 
kommt  auf  Grund  seiner  Vei-suehe  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Pilze  nicht  identisch, 
.sondern  Favus  des  Memschen,  der  Hühner  und  des  Hundes  drei  verschiedeiu'  Arfen 
darstellen.  Alle  drei  Arten  gc'deihen  Ix'i  25 — 37  ° in  Kulturen  gut,  dic'jenigen  des 
Hmuh's  und  der  Hühner  wachsen  noch  bei  13^,  diejenigiui  des  ]\Ien.schen  nicht. 
I’el)(“i1nigungsversuch(‘  mit  d(>m  Pilze  der  Hühner  auf  Menschen  gi'langen  aucli 
Sabrazi's  nicht.  Der  Favuspilz  des  Hundes  färbt  Gelatinekulturen  braun  und 
verflüs.sigt  di(*  (b'latine.  Alle  dr(*i  Arten  sind  morphologi."(ch  und  biologisch  sehr 
konstant,  so  dass  nach  Ueberimpfung  auf  verschii'dcne  Thierarten  di((  Ix'trc'ftendi'n 
Pilzi*  in  Kulturen  wic'der  ihre  charakü'ristischen  Merkmale  zeigen. 

Symptome.  B<‘i  Hunden  und  bei  Katzen  entwickeln  sich,  ähnlich  wie  lieini 
M(‘iischen,  graubraune,  graugelbe,  innen  mehr  schwefelgelbe  Borken  von  schüssel- 
förmigt'r  Form,  welche'  die  Grösse  eines  Zwanzigjitennigstückes  ern'ichen.  Manchmal 
sind  dieselben  (nach  Saint-('vr)  mörtelartig  zt'rklüftet,  blättern  späte *r  ab  und  lassc'ii 
kahle  Stellen  zurück.  Man  beobachü't  die  Erkrankung  bi'sonders  am  Kopfe,  dann 
auch  am  Bauche,  an  den  Hinterschenki'ln,  bei  Katzen  in  d(*r  Umgt'bung  der  Krallen 
und  an  den  Ohren!  ^[eist  ist  nur  im  Anfang  <h's  Ausschlages  geringer  Juckrt'iz 
vorhanden.  I3ei  Pfe.r«l<'n,  wo  sicherlich  bisher  oft  Verwi'chsehmgen  mit  lleqies 
tonsurans  vorgekommen  .sind,  verbreitet  sieh  di('  Krankheit  manchmal  streifenartig, 
dabei  v('rbreit(‘ii  die  Thiere  einen  eigenartig*'!!,  an  Kuhkäsc'  ennfK'rndt'n  (Jernch. 
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Beim  (xefliigfl  zeigen  sieli  um  Kamme  und  an  den  Ohrläppelien  kleine, 
allmahlieli  .sich  V('rgiü<sernde  weisse  Fk>cken , die  td.s  weissgraue  Beläge  sichtbar 
werden.  An  die.sen  Stellen  fallen  die  Federn  aus.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  man 

di(^  blecken  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  die  Federbälge  von  den  Pilz- 

massen umsponnen  und  s])äter  scheibenförmige  Auflagerungen  mit  deutlich  centraler 
Vertiefung  zin-ücklassend.  Schliesslich  tritt  Abmagerung  und  parenchymatöse  K- 
krankung  innerer  Organe  ein,  die  Thiere  verbreiten  einen  moderigen,  .schimmeligen 
Geruch.  B('i  Pferden  und  Hunden  ist  der  ViTlauf  günstig(*r. 

Diagnose.  Die  Fe.ststelluug  kann  durch  Verwwh.-elung  mit  Herjies  Sclnvi(‘rig- 
keiten  bilden,  wenn  übei-sehen  wii-d,  dass  bei  Favus  sehüssidförmige,  aus  zalilreichen 
Pdzfaden  bestehende  Borkmi  vorhanden  .sind,  während  solche  Pilzanhäufungen  bei 
Herpes  tonsurans  fehlen. 

Therapie.  Nach  Entfernung  der  Borken  (durch  Bestreichen  mit  grüner  Seife) 
wendet  man  pilztödtmide  IMittel  (Sublimat,  Krinilin,  Lysol,  KaiiioLsäure)  an.  Jod- 
tinktur rein  oder  mit  Siiiritus  verdünnt,  Salicylsäure  (1:10  Spiritus),  Ichthyol 

(1  : 7—10  Ung.  paraff.)  wird  gleichfalls  empfohlen.  Beim  Geflügel  wird  (von 
Zürn)  Benzin  oder  Karbolsäure  mit  Schmierseife  zur  Salbe  (1  : 20)  zur  Einr<>ibung 
benutzt;  ebenso  dii'  weisse  Präcipitatsalbe. 

Prophylaktisch  ist  natürlich  erford(*rlich,  Stallungen,  Lageivtatte,  Ge.schiiT- 
theile  gründlich  zu  reinigen  und  zu  dt^sinfiziren.  Die  mit  der  Behandlung  der  Thiere 
beschäftigten  Personen  müs.s('n  gleichfalls  Vorsicht  üben,  um  sich  nicht  selbst  zu 
infiziren. 

Im  Anschluss  sei  noch  erwähnt,  da.ss  Ercolani  (1876),  wie  beim  Men.<chen 
eine  Onychomykosis  favosa  liekaimt  Ist,  .so  auch  bei  Pferden  eine  Onychomykosis 
des  Hufhorns  beschrieben  hat,  wobei  die  Pilze  — Acborion  keratophagus 
genannt  — in  das  Flufhorn  eindringen  und  hohle  Stellen  durch  Störung  der  Ver- 
bindung zwischen  Horn  und  Flei.schblättehen  <‘rz(*ugen  sollen.  Es  ist  fraglich,  ob 
die  gefundenen  Pilze  nicht  zufällig  nach  Entstehung  der  „hohlen  Wand“  erst 
eingednnigen  sind. 


2.  Herpes')  tonsurans.  Ringflechte. 


a)  Beim  Menschen. 

Cseii.  B('i  dieser  l'Irknuikung  handelt  es  sich  um  Wuchemngtm  in  di'r  jl 
Haid  und  ihrer  Anhang.<gebilde  (Haaren  und  Nägeln),  die  hervorgenifen  werdmi 
durch  den  von  Gruby  (1844)  und  M almsten  (1845)  entdeckten  Pilz,  Tricho-  - 
phyto  11  tonsuran.s. 

(Geschichtliches  und  Bakteriologisches.  Oie  Hauterkrankung  wird  besondera 
häufig  in  tropi.schen  Ländern  beobachtet,  wo  sie  oft  einen  endemischen  Charakter  zeigt.  i 
Höhere  Temperatur  und  Feuchtigkeit  sind  für  die  Existenz  und  Verbreitung  von  Herpes  ^ 
tonsurans  sehr  günstig,  deshalb  steigert  sich  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  Regen- 
und  heissen  Jahreszeit 

Das  mikroskopische  Verhalten  der  Pilze  gleicht  sehr  dem  Favuspilz.  Ebenso 
haben  die  künstlichen  Kulturen  beider  Pilze  grosse  Aehnlichkeit.  Der  Herpespilz  verflüssigt  i 


1)  spitiu,  kriechen. 
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(nach  Grawitz)  di«?  Gelatine  schneller  als  d«‘r  Favusj)ilz.  Auf  Agar-Agar  bildet  Tricho- 
phyton einen  Hasenüberzug,  wiihrend  Favus  eine  Sternfonn  zeigt.  Hei  der  inikroskopischen 
Tlntersuchung  zeig«ni  sich  aus  kurzen  Gliedern  znsainniengesetzte,  langgestreckte  Hyphen, 
die  wenig  gebogen  und  enge  Seitenfi.ste  besitzen,  die  Gonidien  sind  nind  oder  oval,  stark 
glilnzend  und  scharf  konturirt.  Die  Gonidien  sind  meist  zahlreicher  vorhanden  als  die 
Hyphen.  Die  Sporen  (Gonidien)  sind  ausserordentlich  resistent  und  bleiben  über  ein  Jahr 
keimfähig  (Siedamgrotzky).  Der  Pilz  vegetirt  vorwiegend  in  den  Haarbälgen  und  im 
Haare  selbst.  Da  die  Durchmesser  der  Sporen  und  Hyphen  nicht  bei  allen  Thieren  gleich 
sind,  selbst  hei  demselben  Thiere  verschieden  sind,  glaubte  M«5gnin,  dass  verschieden«? 
Arten,  eine  besondere  beim  Pferde  und  Kinde,  Vorkommen.  Die  Pilze  lassen  sich  am  besten 
nach  Anfliellung  in  einer  lOprozent.  Lüsung  von  Kali  kamstikum  h«*i  300  — 400  facher  Ver- 
grössernng  auffinden.  .Auch  beim  Menschen  hat  Sahouraud  eine  grosssporige  und  eine 
kleiusporige  Varietät  des  Pilzes  auf  Grund  seiner  Bi'ohachtnng  und  der  Thatsache  unter- 
schieden, dass  die  klinischen  Hilder,  unter  denen  Hei])es  tonsurans  anftritt,  sehr  ver- 
schieden sind. 

Aetiolog'ip.  Herpes  tonsunms  ist  ein«*  v(*rhältnissniässig  H'ieht  übt'rtragbare 
Krankheit,  wie  durch  zalüreiche  absicbtlielie  und  unabsichtlich«*  Uel)eitragung(*u  auf 
Menschen  und  Thier«*  und  umgekehrt  festgestellt  ist.  (Jft  wird  wohl  der  Pilz  ge- 
legentlich des  Kasirens  übertragen  und  ist  de.shalb  auch  die  Lokalisation  iin  Ge- 
sicht«* eine  sehr  häufige.  In  Schulen,  Ka.serjieu  kann  oft  eine  «*pi«leniische  V«*rbreitung 
Vorkommen.  I)uni])f«*  feuchte  Wohnungen  un«l  oberflä«*hlich  mac(*rirt<*  Hautstellen 
könn«*n  die  G(*l«*g«*idi«*itsursache  füi*  «lie  Ansi«*delung  «les  Pilzes  abg«*b('n. 

Symptome  und  Verlauf.  Di«*  Pilz«*  wuchern  in«*ist.  nur  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  «l«*r  Haut  un«l  erz«*ug«*n  hi«*r  eint*  Abschupjmng  mit  mässiger  «*nt- 
ziimllicher  S«*hw«*llung,  s«*lten  mit  Exsudatbildung.  Auf  dem  btduiaiten  Kopf«*  «nit- 
st«*hen  kleinere  und  gröss«*n*  (bi.s  4 cm  grosse)  S«*h«*ib«*n.  Die  Haar«*  Averden  brüchig, 
glanzlos,  bre(?hen  ab  und  der  Haarboden  ist  mit  fest  anhaftenden  w«*iss«*n  Schupjw'ii 
lM*de«*kt.  In  der  Umgebung  d«*r  Krankh(*itsh«*rde  bilden  .sich  kleine  Bläschen,  nach 
d«“r«*n  Platz«*!!  briiunlich  gi*färbt<*  Krusten  zurückbl«*ib«*n.  B«*i  Erkrankung  «l«*r 
Näg«*l  w(*r«len  di«*s«?lb«*n  brüchig  und  rissig,  z«*ig«?n  unr(*gelmässige  V«*rdickung«*n 
und  «‘ine  graue  Färbung  (Onychoniykosis  trieb  ophytina).  Meist  w«*rden  nnr 
<li«*  I ingernägel  ergriff«*n.  Bei  der  Erkmnkung  <li*s  Bartx*s  kommt  «*s  oft  zuni  ^\uf- 
tret«*n  von  Aknepustx'ln  (Sykosis  parasitaria). 


.\n  «l(*r  nicht  behaart«*!!  (nur  mit  Lanugohärchen  b«*s«*tzten)  Haut  tritt 
H«*!1)«*s  entw(*d«^r  cirkiunskript  und  langsani  verlanfend  «»der  über  den  ganz«*n  Körp«*r 
ve!theilt  und  schnell  verlaufend  auf.  B«*i  H«*rp«*s  tonsurans  cirkiunskriptus  bil«l«*n 
sich  klein«*  rothe  Fl«*cken,  späh*r  auch  grösser«*  Herde,  «lie  na«*h  ai!ss«*n  dur«*h  «li«* 
«l«*n  einzelnen  Ki'«*is«*n  «*nts])r«*«‘h(*n«len  Bogen  begr«*nzt  w«*r«l(*n.  So  kommt  «*s  zu 
«dn«*r  «*ig(*ntü!nlich«*n , in  d«*n  Tropen  oft  l)«*obaehtet«*n  Bingbildung  (H«*r])cs  t««n- 
surans  vesi knlosus).  ln  and«?n*n  Fäll«*n  b«*i  «1er  «liss«*!ninirf«*n  F««rm  (Herjt«*s 
t«)!is!!rans  niakulosus)  ent.st«*h«*n  rund«*,  .stark  juck(*n«le,  geröthet«*  Fl«*(*k«*n  ani 
Kack«*n,  Hals  und  Gesicht,  .sowi«*  an  an«l(*r«*n  Tli«*il«*n  d«*s  Körp«*rs.  Dies«*  F««rni 
wir«l  von  Einz«*ln«*n  als  Pityriasis  ro.s«*a  un«l  niclit  als  H«*rp«*s  tonsurans  b«*z«*ichn«*l. 

Etwas  v«*r.s«*hi«*«l«*n  sin«l  di«*  Ersch(*inung«*n , w«*nn  «*in  ähnlicher  Pilz  .sich  in 
«l«*r  l !i!g«?bnng  «1er  G«*nitalien,  «l«*s  Aft«*rs,  in  «l«*n  Aeh.s«*lhöhl«*n,  in  «l«*n  Hautfalt«*n 
fettl«*ibig«*r  P«*rson«*n  lokali.sirt.  Älan  .spri«?ht  dann  von  Ekzema  marginatiim  un«l 
niniint  an,  dass  «*s  .sich  vi«*lh>icht  um  (?in«*n  «l«*m  H«*rp«*s  .sehr  ähnlich«*!!  Pilz  — 
M i k r«>sp«jron  niinutissimuin  — hand«*ln  könnt«*.  Fs  sind  b«*.s«)n«l«*rs  St«*ll«*n.  «li«* 
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h'icht.  cxkoriiren  und  dauornd  der  Kinwirkuni;  feuchter  Wärme  ausgesotzt  sind.  Es 
l)ildeu  sich  neben  Bläschen  auch  Knötchen  und  späh-r  Ekzcmie  und  Verdickung 
dei  erkrankten  TTaut.  Wahrscheinlich  ist  diese  Erkrankung  zur  Pityrissis  versikolor 
zu  rechnen. 

I3(*r  \ erlauf  ist  je  nach  den  Eorinen  sehr  verschieden.  Herp(‘s  v(‘sikulosus 
kann  sich  AVochen  und  Monat<^  lang  hinziehen,  ohne  dass  die  ganz«*  Köi’])erobei’fläch(‘ 
i*rgriffen  wird.  Bei  Herpes  tonsurans  makulosus  kann  in  4 — 6 Wochen  die  Eniption 
h(*<‘nd(>t  sein ; in  andenm  Fälltm  könium  Jalirc'  vergelum.  Bei  Erkninkung  der  be- 
haarten Köipertheile  (Koj)f  und  Bart)  zieht  sich  die  Erkninkung  manchmal  Jahn* 
lang  hin,  bis  Pleilung  (‘intritt. 

Therapie.  Zunächst  wird  Hapo  kalinus,  ( ’hry.sarobin  (1:5  als  Sallu*)  oder 
mit  Traumaticin  (1:10)  angewondet.  Dann  wc'rdcui  pilztödtende  Mittel,  Sublimat, 
Naphthol  ( 1 : 5)  (b(\sonder.s  bei  Ekzema  marginatum),  Karbolol  (5:100)  eingt*riel)cn ; 
auch  die  von  Hebra  modifizirte  W ilki  nsonWhe  Salbe  (Ol.  Kusci  Flor.  sulf.  aa 
10,0  Sapon.  kali.  Vasel.  flav.  aa  20,0)  wird  (*mpfohlen. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  ist  H(*rpes  tonsurans  am  häufig.sten  beim  Kinde,  dann  lu'im 
Hunde,  seltener  bei  Pferden,  Schafen,  Ziegen,  Schweinen,  Katzen  und 
beim  Geflügel  K'obachtet  worden.  Die  Erkrankung  wird  in  der  Litteratur  als 
„Glatzflechte“,  Ringflechte,  kahlmachende  Flechte,  Borkenflechte 
(D(*rmatomykosis  tonsurans,  Tini*a  di*kalvans,  Prurigo  dekalvans,  Tin(*a  skutellata) 
bei  Kälbern  als  Teigmal,  Teigmaul,  JViggriud,  bei  Lämmern  als  Lämim'rgrind, 
bei  Ziegen  als  Gaisgiind  beschrieben.  Oft  sind  aber  wohl  Verwc'chselungen  mit 
Favus  vorgekommen,  wo  die  B(*zeichnung  skutellata  augewendet  Avorden  ist 

Aetiologie.  Ger  lach  lehrte  durch  .seine  Untersuchungim  (1857),  dass  auch 
bei  den  Hausthien*n  Trichophyton  tonsurans  die  l'rsache  der  Erkrankung  ist.  Die 
TTebertragung  erfolgt  .selten  direkt  durch  Berührung  der  kranken  Thien*,  häufiger 
durch  das  Putzzeug,  durch  Geschirr  und  Decken,  b(*i  jungen  Thieren  aber  wohl  oft 
direkt  durch  das  Saugen.  Vielfach  .sind  ganze  Stallungen  infizirt.  Die  V’(*rbr(*itung 
in  (‘inem  Dort'e  erfolgt  alich  durch  den  Weidegaug  der  Thiere.  Auf  Kaniuchi'u 
kann  die  Erkrankung  durch  Imjifung  libertragen  W(*rden.  Pferde  werden  wahr- 
.scheinlich  durch  Kinder  infizirt  Enter  Rindern  kommt  die  Erkrankung  in 
einzelnen  Ländern  (Holland,  England,  Schweiz,  Frankreich)  oft  .sehr  vi'rbreitet  vor. 

.Vuf  den  Menschen  wird  die  Erkrankung  in  vielen  Fällen  b(*im  Putzen 
und  Behandidn,  vielleicht  auch  beim  Schlacht(*n  und  Abhäuten  kranker  Thüuv  über- 
tragen. Oft  erkranken  sämmtliclK*  MitglEder  einer  Familie,  wo  .sich  kranke  Thiere 
(Hunde,  Kinder)  auf  dem  Gehöfte  befunden  haben. 

Syiiiptoine  und  Verlaui'.  Im  Allgemein(*n  z(*igen  sich  im  Anfänge  der 
Kranklu'it  haarlose  od(*r  nur  mit  wenigen  Haaren  be.sotzte,  rundlichi*  odi'r  zuwiälen 
zusammenfliessende  Flecke  von  d(*r  Grösse  einer  Lin.se  bis  zu  d(*r  eines  Fünfmark- 
stücks. Vorwiegend  wird  der  Kopf,  der  Hals  und  die  Extremitäten  ergriffen. 
Beim  Pferde  kommt  die  Erkrankung  vorwiegend  am  Kücken  in  d(*r  Gegend  der 
Sattellage,  dann  auch  am  Halse  und  gelegentlich  auch  am  Kopfe  vor.  Es  ent- 
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stehen  /iemlieli  ii'f^elinä.s.sig  gefornih’,  vorwiegend  kreisrunde“  hdeeke  bis  .Markstück- 
grösse und  darüber,  auf  welclien  sicli  die  Haut  stark  absclnij){)t , die  Haare  aus- 
falleii  und  sich  iin  weitx-ivn  Verlaufe  klein«*  Borken  bilden,  die  nach  4 — 6 Mh>chen 
ahfalh'n.  Die  spät«*r  nachwachsend(*n  Haare  sind  inanchnial  etwas  dunkh*r  gefärbt 
als  di«'  alh'ii  (Friedberger).  Bi'iin  Kinde  entwick«*lt  .sich  di«!  Hante'rkrankung 
vorwi«“g«'nd  an  den  ob«'n*n  Abth«'ilung«*n  d«>s  Körpers,  he.sonders  am  Kopfe,  an  di-n 
Lippen  und  am  Halse.  Di«*  erknuikh'ii,  kleinen,  runden  Stt'llen  wenleii  allmählich 
kahl,  bed(*ck«“n  sich  mit  grauweissen  Schuppen  und  später  mit  asbestähnlichen 
Borken.  Durch  Konflu(*nz  der  markstückgros.seii  Stellen  können  tellergrossi“  Fh'cken 
entst«‘h«*n,  auf  deren  Borki-n  noch  einzelne  Haare  sichtbar  .sind.  Unter  den  künst- 
lich entfernh'ii,  meist  ziemlich  festsitzend«*n  Borken  ist  di«*  Haut  ge.schwollen,  blutig, 
th«“ilw('ise  mit  ein«*r  klebrigen,  eitrigen  Flüs.sigkeit  bed«*ckt  unil  zahlreich«“,  geschwüif?- 
ähnlil“lu^  Gmben  enthalt«>nd,  entspri*clu“nd  di’ii  zu  Gmnde  gegangen«“!!  Haaidollik«*!)!. 
Im  weit«*ren  V«jrlauf«*  des  Au.sschlagi's,  «l«“r  6 — 12  Wochi*n  und  «larüb«“r  (bei 
s(;hlt“chtt*r  Pfleg«“  bis  ein  Jidu')  «lauern  kann,  tritt  unter  d«*r  B«>rke  Heilung  «*in,  nach 
w«“lclu“r  dann  «lie  Borke  abfällt,  einen  kahl«*n,  allmählich  niit  Haar«“n  sich  bekl«“i«len- 
«len,  hdcht  glänzenden  Fl«“ck  zurücklass«‘nd.  B«*i  s äuge n d en  Th  i ere n (Kälbern, 
Lämmern,  Ziegen,  Schweinen)  lokali.sirt  sich  der  Auss«“hlag  vorwiegen«!  in  der  Um- 
gi'bnng  lies  Maules  (Teigmaul,  !Maulgrin«l  genannt).  Es  «“ntst«“h«“ii  «lann  runde, 
g!-indartig«“  .Vuflagerungen  an  den  Li])penrän«lern  und  im  Gesicht,  nianchmal  auch 
über  «len  ganzen  Körper  zerstreut,  welche  im  \\\*sentlichen  aus  trockenen,  kleien- 
ähnli«“hen  S«“hupp«'n  bestehen,  aus  «lenen  «li«“  «Inrch  «lie  l’ilz«“  z«“!’fa.sei-ten  Haare 
herausrag«“!!  (Hahn).  Der  Verlauf  ist  lang.sam.  B«*im  Hunde  kommt  die  F>- 
krankung  am  häufigsten  am  Kopfe  und  an  den  Extr« “in i täten , selten  am  ganzen 
Körper  vor.  Mit  nmdlichen,  scharf  um.schriebenen , vereinzelt«*!!,  kahlen  Flecken 
beginnend,  entwickeln  sich  späh'r  grösser«*,  rundliche  und  längliche,  durch  Konfluenz 
zu  gr«»ss«“!!  Fh'cken  sich  vergrössern«le  Stt'llen,  «li«*  am  zahlreichsten  am  Kopfe,  in 
d«“r  Umgebung  der  Lippen  un«l  der  Augen  siml.  Im  w'«*iter«“n  Verlaufe  sieht  man 
«lann  je  na«“h  «leni  Sitze  un«l  «ler  Thit'rart,  «lern  .Mter  «los  Prozes-ses  «)hnc  b«'sonder«> 
\'(*ränd«“ning«“n  an  der  Haut  «aler  nur  mit  «Kinnen,  grauen  Schuppen  bede«*kt  wi«'«ler 
Heilung  eintrt*tt“n,  ««der  es  be«l«“ck«“n  sich  die  kranken  Stellen  mit  dicken  Krust«*n, 
unter  welchen  die  Haut  kupferr«)th  bis  bmunroth  gefärbt  un«l  mit  vielen  hirsekorn- 
grossen Knötchen  (ge.schw«“llten  Haarfollikeln)  b(*d«“ckt  ist  (F ri ed b e r ge r).  In 
Folge  d«*s  Scheu«“rns  kommt  «Mt  sekumlär  «*in  Ekz«“m  hinzu. 

Beim  Schafe  v«“rfilzt  sich  «li«*,  Moll«*  üb«“r  «len  borkigen  mit  Schuppen  he- 
selz.ten,  sttuk  ju«“kenden  St«*llen , w«“lche  am  Halse,  an  «ler  Brust  un«l  auf  «lern 
Rücken  zur  Entst«“hung  kommen. 

B«Mm  G«“flügel,  wo  «liese  Haulkranklu'it  selten  vorkommi,  fallen  «lie  F«*d«'rn 
aus  untl  es  bilden  si«“h  kahle  St«*llen  an  vers«“hi(*«l«“n«“ii  St«*llen  «l«“s  Körpt*i*s. 

Die  Diugiiuse  ist  nieist  erst  «hm-h  «l«*n  mikr«)sk«>pis«“hen  Aachw«“is  «h“S  Pilzes 
si«“h(!rgt“St(“llt,  «lan«“beii  sind  jedo«“h  au«“h  die  Form  «les  .\ usschlag«“s,  «lie  asbestartigen 
S«“hupj)«*n,  der  st'hr  geringe  Jn«“kr«*iz  und  «lie  «*rh«“bliche  Kfjntagio-sität  «“lumikleristisch. 

Die  Prognose  ist  günstig,  w«“il  na«“h  «“iiu'r  rechtzeitigen  un«l  zwt'ckmässiiren 
B'hamllung  in  v«“rhältnissmässig  kurzer  Z«'it  Ib'ilung  «“intritt. 
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Tlienipic  wird  in  der  Hauptsai^lu“  wie  beim  Meiifjchen  durchg(‘führt. 
B<‘im  Rindi“  wird  man  nur  die  Anwendung  der  Quecksilbersalben  zu  vermeiden 
haben.  Vorwiegend  kommen  zur  Anwendung  Jodtinktur,  Naphtholsalbe  (1  : 10), 
Kn'olinsalbe,  Jodoform  und  Sublimatsalbe,  Theer  mit  Spiritus  oder  grüner  Seife 
(1 : 100);  daneben  'Waschungen  des  Köqjers  mit  Sublimatlösungen,  Kupferlösungen, 
Lysol;  Cutler  empfiehlt  Ein])inselungen , jedoch  nur  der  erkrankten  Stellen,  mit 
Acid.  karb.  kryst.  Tinkt.  .fod.  off.  ('hloral.  hyd.  aa.  Kach  einer  entzündlichen 
Sehwelhmg  tritt  Heilung  ein,  wobei  die  neuen  Haare  etwas  dunkler  als  die-  alten  sind. 


3.  Pityriasis  versikolor. 

Es  handelt  sieh  dabei  um  eine  durch  einen  im  Jahre  1846  von  Eichstedt 
entdeckten  Pilz  — Mikrosporon  furfnr  — hervorgenifene  Hauterkrankung,  bei 
Avelcher  eine  lu'rdweise  auftretende,  meist  ülu'r  grössere  Fläx'hen  unregelmässig  ver- 
breitete Verfärbung  oberster  Hautschichüm  auftritt.  Am  meisten  wird  der  Rumpf, 
seltener  Hals,  Oberschenkel  und  Obi'rarm  befallen;  fast  nie  das  Gesicht.  Die  hell- 
braunen, manchmal  röthlichen,  leicht  prominirenden  Flecken  werden  von  Laien  auch 
„T>eberflecken“  gejiannt.  In  den  abgekratzten  Schuppen  kann  man  nach  Kalilauge- 
zu.^atz  bei  300facher  Vi'rgrösserung  die  kurz  verzweigten  Mycelien  des  Pilzes  er- 
kennen. Der  Verlauf  der  Krankheit,  die  ül)ertragbar  ist,  kann  viele  Jahre  dauern, 
da  oft  Recidi%’e  auftreten.  Zur  Behandlung  werden  Schwefelbäder,  Einreibungen 
mit  Sublimat,  Kaliseife,  Chrysarobin,  Schmierseife  u.  dgl.  empfohlen. 

Bei  Thieren  ist  Pityriasis  versikolor  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

4.  Impetigo  kontagiosa. 

a)  Beim  ]\[enschen. 

Als  Impetigo  kontagiosa  wird  beim  ^[enschen  eine  Hautkrankheit  bezeichnet, 
die  ebenfalls  parasitären  Ursprungs  ist,  wo  ab(>r  die  Pilze  iioch  nicht  nachgewiesen 
sind.  Die  Hauterkrankung  lokalisirt  sich  vornehmlich  auf  dem  behaarttm  Kopf, 
ferner  im  Gesicht,  auf  dem  Handrücken  und  den  Vorderarmen,  selten  auf  den 
ständig  bedeckten  Theilen  des  Rumpfes.  Es  entstehen  dabei  nach  Besser  auf 
geröthc'ter  und  infiltrirter  Basis  kleine,  prall  gefüllte  Blä.schen,  die  sich  bald  in 
runde  flach«“  und  schlaffe  Blasi'ii  bis  Fünfpfennigstückgrösse  und  darüber  verwandeln, 
di“ren  Iidialt  bald  eitrig  wird  und  nach  dem  Platzen  der  Blasendecke  zu  einer 
dicken,  gtdben  oder  gi-ünlichen  Borke  eintrocknet.  Auf  dem  behaarten  Kopfe 
entstehen  kleine,  gelb«“  oder  g«“lbgrün«“,  di«“  Haar«“  verkleb«“nde  Borki“H,  nach  «ler«*n 
Ablösung  näs.^emle  Stellen  zu  Tag«“  tr«!t«“n.  _ Oft  konfluiren  nu“hrere  Blasen  und  es 
läs.“<t  sich  dann  das  peripherische  F«n*tschreit(“n  b«“i  centmler  Abheilung  deutlich 
b«“«)bachten,  w«)b«“i  «lann  ringförmige  Blasen  und  Borkenwälle  gebild«“t  werden,  «li«“ 
fünfmarkstückgross  und  grösst“!'  w«“rd«“n  können.  Das  zeigt  sich  besonders,  w«“nn 
d«>r  Rumpf  ergriff«“!!  ist.  Der  Prozess  verläuft  sehr  oberflächlich,  denn  nach 
einigen  Tag«“n  fallen  dii“  Bork«“!!  ab,  «“s  zeig«*n  sich  rothe  Stellen,  «lie  nach  weiterem 
V«“rlaufe  «“iner  Woche  «las  n«>r!nale  Ausst?h«“n  «“rlang«'!i.  Der  Gesaninitverlauf 
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zieht  sich  jcdcx"!!  wcgt'ii  tler  fortgesetzten  Iflastomiichsdiühe  oft  Moimte  liin.  Das 
A llgeineinl)efin<lon  ist  meist  gar  nielit  gestört.  Die  Krankheit  kommt  <»ft  bei 
Ges<‘hwistern,  in  »ler  Schule  und  am  meisten  bei  KindiTii  und  jugendlichen  IVrsonen 
der  ärmeren  Volksschichten  vor.  Für  die  K o n ta  gi  o s i tat  spricht  das  epidemische 
Auftn'ten  im  Anseh lu.ss  an  Vaccination.  Fine  Verwechselung  mit  l’em])higus 
ist  hei  starker  Kntwickelung  der  Bla.stMi  möglich.  Allein  es  h'hlt  hei  l’em])higns 
die  Kontagiosität  und  bei  Impetigo  kontagio.sa  ilie  gros.se  Blasenbildung.  Dagegen 
ist  eine  Verwechselung  mit  Herpes  tonsurans  hächt  möglich. 

Die  Behandlung  ist  einfach.  Fs  genügt  .schon  die  Finreibung  einer  in- 
<lifferenten  Salb(>. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  i.st  nur  beim  J’fertle  dne  Hauterkranknng  bekannt,  die  mit 
Imj)etigo  kontagiosa  <les  Menschen  viel  Aehnliehkeit  hat  und  de.^halb  auch  von 
Schi  n de  1 k a (1 883)  als  i den  tisch  m i t Impetigo  kontagiosa  des  Menschen 
bezeichnet  worden  ist.  Fs  handelt  sich  um  eine  Frkrankuiig,  die  in  der  Thier- 
medizin unter  d(‘ii  Njmien  oiigliselie  oder  kanadisclie  (amerikjuii.sche)  Pferdo- 
pockpii,  Dermatitis  kontagiosa  pustulosa,  Akne  kontagiosa  equoruin  be- 
kannt i.st. 

Geschichtliches  und  Bakteriologiscdies.  Die  sogen,  englischen  Pferdepocken,  von 
Axe  (1879)  Dermatitis  kontagiosa  pustulosa  kanadensis  genannt,  wurde  nach  England  aus 
Kanada  im  Jahre  1877  eingeschleppt.  Von  England  au.s  wurde  die  Krankheit,  welche  mit 
den  eigentlichen  Pocken  des  Pferdes  nichts  gemein  hat,  noch  nach  verschiedenen  Däiulern 
Europas  verschleppt  und  nun  niiher  studirt.  Wie  Fr  iedberger  angiebt,  ist  die  Erkrankung 
•schon  früher  (1841)  in  der  franzö.sisc.hen  Armee,  beobachtet  und  von  Goux  näher  studirt 
und  als  .ansteckender  Tuberkelausschlag“  bezeichnet  worden.  Schindelka  hat  dann  (1883) 
auf  Grund  seiner  Studien  erklärt,  dass  es  sich  um  eine  mit  Impetigo  kontagiosa  des  Men- 
schen identische  Krankheit  handele  und  dabei  wohl  auch  das  Richtige  getroffen.  Später 
haben  dann  Siedamgrotzky  (1884),  Grawitz  und  Dieckerhoff  (1885)  weitere  Studien 
angestellt. 

Nachdem  schon  Axe  erklärt  hatte,  dass  bei  der  Erkrankung  pflanzliche  Parasiten 
das  Wesen  der  Ansteckung  ausrnachen,  lehrte  Schindelka,  dass  ini  Eiter  und  in  den 
Krusten  regelmässig  Mikrokokken  vorhanden  sind,  die  mit  Anilinfarben  leicht  färbbar  sind. 
Siedamgrotzky  glaubte,  es  seien  Diplokokken;  er  konnte  die  Krankheit  durch  Impfung 
auf  Pferde,  Ziegen  und  Kaninchen  übertragen  und  sah  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
malignes  Oedem  und  Septikämie  auftreten.  Dieckerhoff  und  Grawitz  gelang  es  dann, 
die  (trganismen  der  Akne  kontagiosa,  von  ihnen  „Aknebacillen“  genannt,  rein  zu  züchten. 
Grawitz  fand  in  den  eingetrockneten  Schorfen  die  spezifischen  Krankheitsori’eger,  von 
der  halben  Länge  eines  Tuberkel bacillus  und  der  ungefähren  Gribsse  von  0,2  Mikrom.  Durch 
Theilung  zerfallen  die  Organismen  in  länglich  ovale  oder  runde  Kügelchen,  die  sich  dann 
zu  2 oder  4 vereinen  und  runde  Kügelchen  bilden.  Sehr  leicht  gelingt  eine  Färbung  in 
wässerigem  Fuchsin.  Durch  Grawitz  wurde  ferner  festgestellt,  dass  die  Krankheitserreger 
am  besten  auf  erstarrtem  Rinder-  und  Pferdeblutserum  bei  37  “ C.  gedeihen.  Unter  17  ® C. 
hört  die  Entwickelung  auf.  In  trocken  aufbewahrten  Eiterschorfen  bh'iben  die  Organisnum 
lange  Zeit  keimfähig;  noch  nach  4 Wochen  tritt  Entwickelung  ein.  Nach  einer  »uir  30 
Minuten  dauernden  Einwirkung  von  80—90®  0.  gehen  sie  sicher  zu  Grunde. 

Durch  Versuche  stellten  dann  Dieckerhoff  und  Grawitz  fest,  dass  das  Einreiben 
einiger  Tropfen  bacillenhaltigen  Wassers  an  einer  beliebigen  normalen  Hautstelle  genügt, 
um  das  typische  Exanthem  hervorzurufen.  So  konnte  die  Erkrankung  künstlich  auf  Pferde, 
Kälber,  Schafe  und  Hunde  übertragen  werden,  wobei  der  Verlauf  des  Exanthems  bei  den 
letzteren  'I’hieren  milder  war,  als  beim  Pfewde.  Dagegen  ist  bei  Kaninchen  die  Haut- 
erkrankung noch  intensiver  als  beim  Pferde.  W'erden  die  Hacillen  in  die  Subkutis  btd 
Hunden  und  Kaninchen  injizirt,  so  erfolgt  leicht  eine  tödtlichc  Vergiftung  durch  Gifte, 
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welche  von  den  Bacillen  aus  Eiweisskörpern  abgespalten  werden,  in  andern  Fällen  Nekrose 
oder  dissecirende  Eiterungen.  Meerschweinchen  scheinen  am  empfindlichsten  zu  sein,  da 
bei  ihnen  nach  Einreiben  der  in  Wasser  vertheilten  Bacillen  ein  tödtlicher  Ausgang  in  48  i 
Stunden  eintritt.  Hausmäuse  sind  refraktär  gegen  äussere  Infektion,  gehen  jedoch  nach 
subkutaner  Injektion  pyämisch  zu  Grunde. 

Aotiolo|?ie.  Die  Erknuikuiig  wird  augenscheinlich  clurcli  Z wischen tmgcr 
(Det;ken,  Gurte,  Sättel,  Geschirr,  Putzzeug)  verbreitet.  Deshalb  sind  auch  die 
Prädilektionsstellen  des  Ausschlages  g(‘wöhnlich  dort,  wo  Geschirr  und  Sattel 
aufliegen. 

Syinploine.  Aach  einem  Inkubationsstadiinn  von  1 — 2 \\"ochen  entwickelt 
sich  besonders  in  der  Sattellage,  zu  beiden  Seiten  der  Bimst,  seltener  mi  anden-n 
Stellen  ein  Au.sschlag,  bei  welchem  kleine  rundliche  oder  ovale  erbsen-  bis  hasel-  ] 
nussgrosse  Knötchen  einzeln  oder  dichter  bei  (‘inander  stehen.  Die  Haare  sind  an  ’ 
den  Stellen  gesträubt,  die  Haut  schmerzhaft  und  geschwollen.  Im  weiteren  Verlaufe  '• 
zeigen  sich,  wie  beim  iMenschen,  kleinere  und  grössere  (bis  Bohnengrösse)  Blä.schen  ] 
und  Blasen  mit  einem  anfänglich  hellen,  später  trüben  und  eitrigen  Inhalt.  A"ach 
einigen  Tagen  (2 — 3)  bilden  sich  dann  nach  dem  Platzen  der  Blasen  trockene,  dicke,  ; 
gRuigelbe  Borken,  über  welch(‘ii  die  Haare  verklebt  sind  und  nach  deren  Abfallen  ' 
(in  (‘iner  Woche)  eine  haar-  und  farblose  Hautstelle  von  normaler  Beschaffenheit  zurück-  ; 
blc'ibt.  In  2 — 2^/2  Wochen  ist  ineist<*ns  wieder  vollständige  Heilung  eingetreten.  | 
Das  Allgemeinbefinden  ist,  von  einer  leichten  Schwellung  der  Kehlgangs-  und  - 
obt'nm  Halsdrüsen  abgeseh(‘ii,  nicht  weiter  gestört.  Nur  in  einzelnen  st'hwereren 
Fällen  kann  es  bei  starker  Infektion,  scldi'chter  Pflege,  unterbliebener  oder  zu 
später  Schonung  der  Thien’  zu  ausgedehnteren  und  tmferen,  furunkuloseartigen  Er- 
krankungen d(?r  Haut  kommen,  wobei  dajin  auch  die  benachbarten  Lymphgefä.-^.se 
und  Lyni])hdrüseJi  in  erheblichem  Grade  erkranken.  Der  Verlauf  kann  sich  dann 
Wochen  und  selbst  1 — 2 Monate  hinziehen.  Ein  eigentlicher  fhickreiz  ist  nur  selten 
und  in  schweren  Fällen  nachweisbar.  Zwischen  den  einzelnen  Pusteln  ist  in  leichten 
Fällen  die  Ilaut  normal.  Die  Prognose  i.st  günstig,  da  auch  schwc're  Fälle  in 
Heilung  übergehen.  " 

Die  Diagnose  kann  in  einzelnen  Fällen  im  Beginne  der  Kranklieit  Schwierig-  ; 
keiten  bieten  durch  Verwechselung  mit  Hautrotz  oder  mit  dem  einfachen  Knötchen-  j 
ausschlag  der  B(‘itpferde.  Verlauf  und  Lokalisation  (‘rmöglichen  aber  bald  die 
Entscheidung.  j 

Tlierapie.  In  leichü'ren  Fällen  genügt  Beinhaltung  und  Waschung  der  er-  ] 

krankten  Stellen  mit  Sublimat  oder  Karbolwasser.  In  schwereren  Fällen  werden  , 

Aaphtholsalben,  Kreolinsalben  oder  du;  weisse  Prücipitatsalbe  zwec’kmässig  sein,  i 
Prophylaktisch  i.st  erforderlich,  die  kranken  Thiere  zu  sondern,  Stallutensilien, 
Decken,  G(‘schirre  und  Sattel  gründlich  zu  desinfi/.in'u.  | 

l 

1 

5.  Aussereuropäische  Hautkrankheiten  des  Menschen , die  ■ 
wahrscheinlich  auch  durch  pflanzliche  Parasiten  hervor-  | 

gerufen  werden.  I 

1.  (iune.  Unter  dem  Namen  „Gune*"  wurde  von  Fox  (1876)  eine  auf  den  Jn.selii 
des  ozeanischen  Archipel.s  endemisch  auftretende  Hautkranklieit  beschrieben,  bei  welcher  , 
mit  empfindlichem  Juckreiz  verbunden  allmählich  auf  dem  ganzen  Körper  kreisförmig  ge- 
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ataltete,  mit  Schu|»pL'n  bodeckte  KfHorosceiizcn  eintnden,  welclic  ziiHaimmuitliesgan  mul  dann 
mannigfach  gekiiimmte,  konzentrische  Figuren  bild<m.  Nacli  dem  Abfallen  der  Srbujipen 
bleiben  oft  für  das  ganze  Leben  Kreise  und  gewundene  Linien  von  livid(>r  Farbe  auf  der 
Haut  zurück  'rurner  nannte  diese  Krkrankung  zum  Unterschied  von  Her|ies  ton.suran.s 
.Herpes  desiiuamuns".  Die  Krankheit  ist  später  nach  den  Tokelau-Inseln  und  von  da  nach 
den  Samoa- Inseln  verschleppt  und  daun  Tokelau-Hingwonn  (Lafa 'l'okelau)  genannt 
worden.  Königer.  welcher  die  Atfektion  auf  den  Samoa-Inseln  näher  studirte,  fand,  dass 
die  Krkrankung  nur  in  den  Kpidei  inisschichten  ihren  Sitz  hat,  wo  zwischen  den  Kpidermi.s- 
zelleu  ein  mehr  oder  weniger  diibtes  Lager  von  Myceliumfäden  gefujiden  wurde,  welche 
einen  durchsichtigen,  farblosen  Inhalt  habi-n  mul  bald  zerstreut,  bald  grnppenförmig  ge- 
lagerte kuglige  Zellen  mit  homogenem  Inhalte  (dnschliessen.  Auf  dem  behaarten  Kopfe 
kommt  Tokelau-K  ingworui  niemals  vor. 

‘2.  Kaskndoe.  Als  Kaskadoe  ist  von  l’oinpe  von  M eerdorvoort  (18ö9)  eine  Haut- 
krankheit beschrieben  worden,  die  gleichfalls  in  dieses  (lebiet  gehört  und  besonders  auf  den 
Molukken  beobachtid  ist.  Die  Krkrankung  beginnt  schon  im  frühesten  Alter  (2.  bis  4. 
Lebensjahre)  und  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  runder  oder  ovaler  Klecken  von 
grauer  Färbung,  welche  entweder  in  vollkomnuMi  regelmässigen  Kreisen  gestellt  oder  un- 
regelmässig verbreitet  siiul.  sich  zuerst  auf  dem  Rücken  und  der  Brust,  später  auf  den 
Extremitäten  zeigen  und  unter  allmählich  erfolgender  Abschilferung  der  Haut  ein  mehr 
oder  Meniger  lästiges  .luckeu  em'gen.  — Si)äter  findet  man  die  Haut  trocken,  dürr,  perga- 
mentartig, die  dunkler  gefärbten  Flecken  bmleitken  sich  mit  kleinen  Schuppen  und  die 
.Vftektion  verbreitet  sich  allmählich  in  gleichiuässiger  Weise  über  die  ganze  Uautnbertläche. 
mit  .\usnahme  des  fiesichts,  das  stets  frei  bleibt,  ln  einem  noch  spätenm  Stadium  werden 
die  Schuppen  grösser,  dicker,  hornartig,  und  die  Haut  erscheint  nun  wi(>  mit  einer  dünnen 
Lage  von  Lehm  (daher  die  Bezeichnung  .Huitklei“,  d.  i.  Hautlehm)  bedeckt,  die  in  viele 
feinere  oder  gröbere  Ri.sse  geborsten  ist.  .Mit  Ausnahme  des  Hautjuckens  ist  das  Wphl- 
belinden  der  Kranken  nicht  getrübt.  .\m  behaarten  Theile  des  Kopfes  kommt  auch  Kas- 
kadoe nicht  vor.  (Hirsch.) 

Bezüglich  der  Parasiten  erklärt  .Maiison,  dass  die  »Sporen  bei  9'okelau-Ringworin 
eine  ovale  Form  haben  und  die  .Myceliumfäden  nicht  die  bei  Trichojihyton  vorkommenden 
.\nschwellungen  und  Einschnürungen.  Bei  Uebertragungsversuchen  konnti-  auch  niemals 
Herpes  circinatus,  sondern  stets  nur  To k elau- R ing  w o r m erzeugt  werden. 

3.  3Ial  de  los  ]>iiitos.  Diese  unter  verschiedenen  Namen  beschriebene  Krkrankung 
(Pinteo.  Mal  pintado.  Tinna,  Karate,  tjuirika)  kommt  augenscheinlich  nur  in  tropi.schen  Ge- 
genden der  westlichen  Hemisphäre  vor,  besonders  oft  endemisch  an  den  Abhängen  der  Kor- 
dilleren. Die  erwähnte,  nach  P a s tarn  bi  de(  1881)  mykotische  Hauterkrankung  ist  charakterisirt 
durch  das  Auftreten  verschiedenartig  gefärbter  Flecken  mit  Abschuppung  der  ergriffenen 
Hautabschnitte  und  durch  mehr  oder  weniger  erhebliches  Hautjucken.  Di<‘  Erkrankung 
schliesst  sich  ihrem  Wesen  nach  am  meisten  der  Pityriasis  versikolor  an  (Hirsch).  Die 
Krankheit  verläuft  stets  chronisch,  zuweilen  vergelnm  Monate  und  -Jahre,  wo  dann  die  Er- 
krankung nur  in  geringem  Umfange  verbreitet  fortbesteht. 

Die  Feuchtigkeit  des  Bodens  scheint  die  Krankheitsübi'i  tragnng  zu  fördern,  da  feuchte, 
sumpfige  Flussutm-  Hauptsitze  des  I»eides  sind.  Die  Krankheit  ist  zweifellos  übertragbar. 

4.  Heuienki’iuikheit.  (Boils  der  Engländer,  Bouton  oder  Clou  der  Franzosen.)  Es 
handelt  sich  um  eine  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  endemisch  herrschende 
Hautkrankheit,  bei  welcher  röthliche  Flecken  und  später  erbsen-  bis  bohnengrosse,  knotige 
Anschwellungen  entstehen,  die  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  und  mit  starkem  .Jucken 
verbunden  sind.  Nach  Monaten  tritt  an  der  Oberfläche  der  Beulen  eine  stärkere  .Abson- 
derung ein  und  später  zerfällt  di<>  Geschwulst  selbst  eitrig  und  unter  Zurücklassung  eines 
runden,  mit  angefressenen  Rändern  ausgestatteten  Geschwürs.  Nachdem  der  Eiterungs- 
proze.ss  einige  Wochen  und  Monate  gedauert,  tritt  auf  dem  Grunde  d(>r  Wundfläche  eine 
Granulation  ein,  welche  den  Substanzverlust  ausgleicht  und  nach  Monaten  die  V’^ernarbung 
herbeitührt.  Manchmal  fliessen  mehr(>re  Beulen  znsaninien  und  verursachen  unregelmässig 
gestaltete  Geschwüre.  Aorwiegend  wird  das  Gesicht  ergriffen,  niemals  der  behaarte  Ko|)f. 
dann  die  Extremitäten.  Meist  entwickelt  sich  nur  eine  Beule,  in  andern  Fällen  2 — 8.  selten 
30— -JO  an  einem  Individuum.  Die  Dauer  der  Erkrankung  bidrägt  0 — 8 Monate  und  bis  zu 
einem  .fahre  (in  Persien.  »Syrien  — ^.lahrealieuh'“  genannt).  Meist  werden  jüngere  Personen, 
Kinder,  ergrilten,  auch  sidieint  die  Krankheit,  welche  von  Plinzelnen  als  Granulations-Ge- 
schwulst bezeichnet  wird,  an  bestimmte  Oertlichkeiten  gebunden  zu  sein.  Die  Krankheit 
ist  auch,  wenn  auch  selten,  übertragbar.  Bei  künstliiher  Hebertraguiig  der  Krankheit  be- 
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trägt  die  Inkubation  10-12  Tage  (Hirsch).  Jedenfalls  ist  das  Leiden  parasitärer  Natur. 
Auch  bei  Thier en  ist  die  Krankheit  beobachtet  worden.  In  Syrien  und  Indien  sollen 
Hunde  sehr  oft  ergriffen  werden.  Es  ist  dann  die  Schnauze  und  die  Umgebung  derselben  Sitz 
der  Erkrankung,  ln  Algier  ist  das  Leiden  auch  bei  Pferden  gesehen  worden  (Smith, 
Murray  u.  A.). 

5.  .\inhnin  i)-  Diese  zuerst  von  Da  Silva  Lima  beschriebene  Erkrankung,  welche 
unter  den  afrikanischen  Eingeborenen,  aber  auch  im  südlichen  Amerika  vorkommt,  beginnt 
regelmässig  mit  einer  Fnrchenbildung  an  der  Basis  der  kleinen  Zehe  und  zwar  an  der 
Plantarsoite  derselben,  von  wo  aus  sie  sich  allmählich  auf  den  ganzen  Umfang  der  Zehe 
ausdehnt  und  tiefer  wird,  so  dass  die  Zehe  schliesslich  wie  an  einem  dünnen  Stiele  hängt. 
Die  sich  abschnürende  Partie  schwillt  zn  einer  eiförmigen  Masse  bis  zum  doppelten  ihres 
normalen  Umfanges  an  und  fällt  nach  Verlauf  von  etwa  4—10  Jahren  vollkommen  ab. 
Die  Einschnürung  kommt  durch  eine  bandartige  Verhärtung  der  Haut,  eine  lokale  Sklero- 
dermie zu  Stande,  durch  welche  eine  Ernährungsstörung  der  Gewebe  erzeugt  wird.  Die  Er- 
krankung ist  nicht  schmerzhaft,  nur  veranlasst  die  grosse  Beweglichkeit  der  Zehe  Be- 
schwerden, weshalb  die  Patienten  die  Amputation  fordern.  Oft  werden  beide  Zehen  ergriffen. 
Ferner  sind  Männer  häufiger  davon  ergriffen  als  Frauen.  Die  Ursachen  sind  noch  nicht 
bekannt.  Die  Krankheit  ist  bisher  nur  bei  der  farbigen  Rasse  und  bei  Personen  im  besten 
Alter  beobachtet  worden.  (Hirsch.) 


XL  Durch  thierisehe  Parasiten  hervorgerufene  Krankheiten 

der  Haut. 


Die  lueisteii  iler  hiiT  in  Betracht  kommenden  HanhTkrankimgen  des  jMenselien 
und  der  Thiere  sind  bereits  bei  Erörterung  der  tbieri-sehen  Parasiten  als  Krankheits- 
erregcT  besprochen  worden.  Die  Krätze  des  Menschen  (iSkabies)  und  die  Räude 
der  Thien*  8.  329,  Pedikulus  kapitis  8.  345,  Phthirius  inguinalis  8.  345,  Ixodes 
ricinus  8.  329. 

Ik'züglicb  des  Pystieerkiis  colliiiosae  ist  8.  224  bereits  angegeben,  da.ss 
die  Finnen  auch  gelegentlich  im  Unterhautbindegewebe  Vorkommen.  Hier  können 
sie  unter  der  Haut  verschiebbare,  etwa  erbsengro.sse,  elastische  Knoten  hervomifen, 
die  .sonst  keine  weitenm  Empfindungen  bewirken.  Beim  Ein.^chnitt  kann  man  dann. 
di(‘  Blase  zum  \’’orschein  bringen  uml  in  (ler.-^elben  mikroskopisch  den  Bandwurm- 
kopf nachweisen. 

Bezüglich  Filaria  mediiUMiis  ist  schon  8.  306  erwähnt  wordeii,  dass  die.-;er 
l^u'asit  l)eim  Men  selben  im  Unterhautbindegewebe  vorkommt  und  furunkulöse 
Erkrankungen  hervorruft. 

Bei  Thieren  sind  ähnliche  Erkrankungen,  durch  Filaria  medinensis  ver- 
ursacht, häufig  beim  Kinde,  dann  auch  beim  Hmid  und  Pferd  beobachtet  worden. 


Durch  Neiiiatodcii  veranlass!  wird  auch  die  von  Rivolta  (1868)  als 
Dermal itis  pruriginosa  bezeiehnete  Hauterkranknng  der  Pferde.  Es  handelt 
.sich  dabei  wahrscheinlich  um  das  häufig  bei  Pferden  vorkommende  und  auch  als 
„8ommerräiide“,  „Hitzausschlag“  bc^zeichnete  pustulö.<e  Ekzem,  bei  W(>lchem 
an  allen  Körpertheilen  hirse-  bis  erbsengrosse  Knötchen  sich  entwickeln,  die 
theils  oberflächlich,  theils  in  der  Tiefe  der  Kutis  sitzen.  Tn  dem  käsig(*n  oder 


1)  Afrikanisches  Wort,  bedeutet  „sägen“  — weil  das  Glied  wie  abgesägt  erscheint. 
(Hirsch.) 
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kalkigen  Inhalte  der  Knötchen  finden  .<ich  bis  3 inni  hing(>  Xeinatodcni  oder  deren 
Integiunontn>ste.  Rivolta  nannte  den  von  ihm  als  Larve  angesoh(>nen  Wurm  Derino- 
filaria  irritans.  Neuerdings  i.st  dann  von  hlreolani,  Semmer.  Laulaniö 
die  Anwesenheit  von  Nematoden  als  Ursache  von  Haulaussehlägen  hei  Pferden  in 
vielen  Fällen  bestätigt  worden.  Laulaniö  glaubt,  das.s  d»>r  I’arasit  jahrelang  in 
<len  kleinen  Knötchen  bleiben  kann  und  fand,  da.ss  der  llautausschlag  im  ^Vint(*r 
zui-iickgeht , im  Sommer  jedoch  in  Folge  de.s  vernudirten  Blutzuflusses  zur  Haut 
stärker  hervortritf.  Dadurch  würden  die  Reeidivc  dii-ser  Kkzeme  bt>i  I^fenhm  erklärt 
wt'rdf'ii  können. 

Condamine  (1878)  .sah  bei  ungarischen  Pferden  durch  Ein  Wanderung  der 
()  — 7 cm  langen  Filaria  haemorrhagika  (multipa])illosa)  II  a u t b 1 u t e n und  h ä m o r - 
rhagische  Ilautknoten  eintreten.  Diese  Haem  a t i d ros  i s parasitaria 
tritt  nach  I rasbot,  Megnin  u.  A,  an  der  Schulter  und  an  dem  Rücken  auf. 
Die  linsen-  bis  wallnussgrossen  Knoten  platzen,  heilen  ab  und  tr(,*t(>n  nach  3 — 4 
oehen  besonders  im  Frühjahr  von  Neuem  auf. 

Baruchello  fand  5—15  mm  lange,  ge.schlechtslose  Würmer  in  der  Haut 
vieler  Pferde,  welche  an  den  Schenkeln,  am  Schweifansatz  und  am  Rücken  Pusteln 
und  oberflächliche  Abscesse  von  Hirs<'korn-  bis  Taubengrösse  bekommen  hatten. 

Rivolta  und  S ied  a mgr  o tzky  sahen  beim  Hunde  Hauterkrankungen 
durch  Einwanderung  von  Nematoden  eintreten,  wobei  Würmer,  welche  den  Essigälchen 
ähnlich  .sahen,  in  dem  Eiter  der  Knötchen  vorhanden  waren.  Der  jmstulöse,  stark 
juckende  Ausschlag  war  an  der  äusseren  Fläche  der  Vorder-  und  Hinterschenkel  vor- 
handen. Jede  der  mit  ehuan  rothen  Hofe  umgebenen  Pirstel  enthielt  1 — 3 Embryonen 
von  0,04—0,7  mm  Länge  und  mit  einem  pfriemeuförmigen  Schwänze  au.sgestatü^t. 
Dü*  I arasiten  fanden  sich  auch  in  der  Strohunterlago  des  Stalles  neben  erwachsenen 
1 mm  langen  Würmern. 

Wie  schon  S.  348  erwähnt,  wird  namentlich  in  Holland  bei  den  Lämmern 
die  sog(*n.  Fliegeitlarveiikrankheit  durch  die  [Made  von  Muska  Cat*sju-  bezw.  laicilia 
serikaüi  hervorgenifen.  Die  Haut  der  erkrankten  Thi(*re  wird  dadurch  siebaitig 
durchlwhert.  ZurTheraj)ie  i.st  di(*  Bestreichung  mit  Najdithol,  Karbolsäurt'lösung 
u.  dgl.  nöthig. 

In  tropischen  (hegenden  werden  Kälber  durch  die  in  den  Nabel  der 
Thiere  von  den  Schmeissfliegen  gelegüm  Maden  in  zahlreichen  Fällen  krank  gemacht 
und  gc'tödtet. 


XII.  Hautgesehwülste. 

1.  ! apilloino  der  llniit.  Beim  IM eji sehen.  Als  Papillome  bezeichnet 
man  Oe.^^chwülsb^,  die  aus  (*iner  AVuclierung  der  Hautpa2)illen  hervorgepmgen  sind. 
Es  kann  sich  dabei  um  angebon-ne  und  erworbene  Bildungen  handeln.  Zu  den 
letzteren  gehönm  auch  die  spitzen  Kon.lylome  nach  Inh'ktion  mit  TrippereiU*r. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  noch  die  Franihoe.sia  *),  Avelche  früher  nicht 
als  selbständige  Hautkrankh(ät  bekannt  war,  sondern  für  verschieilent*  {auxiliäre. 


1)  La  framboiae  , Himbeere“,  deutsche  Brombeere, 
beorpocken. 

Schneidemühl,  Vergl.  Pathologie. 


Himbeerwarzensucht;  auch  Erd- 
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lappi<r-künii<rc*  Au.-<wiichse  als  Jiezcichiuiiig  gewählt  wurde,  wo  .Svphilis,  Lupus,  i 
Sykosis  u.  s.  w.  ilie  l'rsaelie  waren.  Gegenwärtig  unterseheidet  man  Dermatitis  I 
papilloniatosa  kaj)illitii  und  F ra  in hoe .si  a tropika  s.  Fo  1 y p a ]>i  1 1 o m a 7 
tropikum. 

Dermatitis  iiapillumatosa  kapillitii  ist  eine  in  Europa  beobachtete  Form  der  Kram-  > 
botisia  tropika,  charakterisirt  durch  Bildung  von  grösseren  und  kleineren  durchfurchten  ' 
lappigen,  mit  dicker  bipidermia  bedeckten  Tumoren,  die  ihren  Sitz  nicht  an  den  behaarten'^ 
Theilen  des  Ilinterkopfes  und  der  Nackengrenze  haben.  Die  Entfernung  erfolgt  auf  operativem 
Wege  oder  durch  Anwendung  von  Aetzmitteln. 

Framboesia  tropika,  s.  Polypapillonia  tropikum:  auch  früher  Yaws,  Pian,. 
Erdbeerpocken  genannt,  ist  eine  kontagiöse,  unter  den  Negern  der  afrikanischen  West- 
küste endemische  Hautkrankheit,  die  in  Form  kleiner,  unter  der  Epidermis  sitzender  Knut-  ^ 
chen  auftritt.  Später  wachsen  diese  Knötchen  zu  grösseren,  von  einer  gelblichen  Kruste  ■ 
bedeckten  Tumoren  heran. 

Diese  chronisch  verlaufende  Hauterkrankung  ist  schon  viele  Jahrhunderte  bekannt 
und  hat  mit  Syphilis,  wie  früher  angenommen  wurde,  nicht  das  Geringste  gemein.  - 

Die  Krankheit  ist  vorwiegend  in  den  französischen  Kolonien  Amerikas  sowie  in 
Guinea  nur  bei  Negern  beobachtet  worden.  Meist  werden  Personen  im  jugendlichen  Alter  . 
befallen.  Es  entstehen  im  Gesicht,  am  Halse,  bisweilen  auch  an  den  Gliedmassen  und  in  ^ 
der  Genitalgegend  unter  Fieber  kleine  rothe  Knötchen.  Diese  wachsen  später  zu  bald 
weissen,  bald  mehr  rothen,  schwammigen,  kugelförmigen  Gebilden,  von  denen  ein  übel-' 
riechendes  Sekret  abfliesst.  In  schweren  Fällen  treten  auch  Gelenkschwellungen  auf.  Die 
Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einigen  ^lonaten  und  zwei  Jahren.  Heilen  die 
geschwürigen  Neubildungen,  so  wird  die  Absonderung  spärlicher,  es  bilden  sich  schmutzig- 
bräunliche Krusten,  welche  abfallen  und  eine  pigmentirte  Narbe  zurücklassen.  Zur  Heilung 
wird  nur  kräftige  Diät,  innerlich  die  Verabreichung  von  Tonika,  äusserlich  die  Anwendung 
von  Karbolwasser  empfohlen. 

Boi  Thiercn  koinnion  weiclio  und  liartc  Papillome  nicht  selten  vor.  Bei 
Pferden  und  Hunden  sitzen  die.<elhen  vorwiegend  an  den  äus.<eren  Ge.-johlechts- 
organen  und  an  den  Lippen;  bei  Kindern  am  Euter.  Danelien  findet  man  ,<ie 
jedoch  aucli  am  Kopfe,  am  Halse  und  an  den  Extnanitäten.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich  oft  eine  schleimige,  ödtanatöse  Bt'schaffenheit. 

2.  Fibrome  der  Haut.  Beim  INIen  sehen.  Die  Fibrome  der  Haut  sind 
verschieden  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  aus  dem  sie  bestehen ; sie 
können  weich  sein  oder  mehr  hart  (Dermoide)  und  hei  stärkerem  Wachsthum  leicht 
ulceriren.  Der  Form  nach  können  sie  mehr  gestielt  oder  mehr  halbkugelig  sein.  . 
Die  Fibrome  können  einzeln  auftrc'ten  oder  die  ganze  Körperohexdläche  bedecken. 
In  vielen  Fällen  hat  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem  hersteilen 
la.sscn,  weil  die  Tumoren  sich  aus  den  Nervenscheiden  entwickeln  (von  Reekling- , 
hausen).  Manchmal  ist  bei  multiplen  Fibromen  eine  Yererhung  durch  mehrere' 
CJenerationen  beobachtet  worden. 

^'el•ruca  peruviana  *)  ist  eine  schon  seit  1-Ö43  in  Peru  bekannte  Infektionskrank- 
heit, bei  welcher  infektiöse  Fibrome  zur  Entwickelung  kommen  sollen.  Die  Neubildungen, 
entwickeln  sich  in  der  Haut  und  in  dem  subkutanen  Bindegewebe  und  sind  oft  den  Sar- 
komen sehr  ähnlich.  In  diesen  Geschw’ülsten  wie  auch  in  den  Gefiissen  der  gesunden  Haut 
der  erkrankten  Personen  fand  Szquierdo  einen  Spaltpilz.  Der  Entwickelung  der  Ge- 
schwülste geht  ein  längeres  Fieherstadium  (Ovoya  lieber)  voran. 

Bei  Tllieren  kommen  ebenfalls  Fibrome  nicht  selten  vor,  hesonder.s  bei 
Pferden,  Kindern  und  Hunden,  meist  sind  (>.s  Stellen,  die  mechanischcti  Reizen 
ausgesetzt  sind.  Bi-im  Pferde  in  der  Gt'schirrlage,  beim  Rinde  am  sogen.  Triel, 


1)  Verruga,  spanisch  = Auswuchs. 


HautgescluvülHte. 
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l)^•im  Hunde  am  Ellenhugen.  Manduiial  sind  sie  aneli  hei  idien  Thäacii  über  den 
Körper  vortheilt  heohiic  htel. 

3.  liipoiiu*  der  Haut.  Lipomo  der  IJnut  koinmen  la>iin  Mensclien  and  bei  Tliieren 
in  verschiedener  Form  und  tm  verschiedenen  Körperstelleii  vor 

4.  Myome.  Aus  glutton  Muskelfasern  bestehende  ( JeschwQlsto  der  Haut,  Derinato- 
niyome,  sind  selten  beim  Menschen  in  der  Umgebung  der  Mammilla,  am  Skrotum  und 
an  den  grossen  Labien  beobachtet  worden. 

5.  Xanthoiiie *).  .Ms  Xanthom  (Xanthelasma)  bezeichnet  man  braungelbe,  schwefel- 
oder  strohgelbe  höckerige  Einlagerungen  in  der  Haut,  welche  beim  Menschen  an  den 
Augenlidern,  selten  an  der  Wange,  an  der  Nase  und  an  den  Ohrmuscheln  beobachtet 
wird.  Bezüglich  der  Aetiologie  wird  in  vielen  Fällen  ein  Zusammenhang  mit  chronischem 
Ikterus  beobachtet.  Die  'l’herapie  ist  eine  chirurgische. 

(i.  Keloid’).  Unter  Keloid  (von  Alibert  so  genannt)  wird  eine  Geschwulst  be- 
zeichnet, die  besonders  über  dem  Sternum  in  Form  ästiger  Züge  erscheint  und  aus  einem 
je  nach  ihrem  Entwickelungsalter  an  Zellen  verschieden  reichen  fibrösen  Gewebe  besteht, 
welches  sich  später  in  eine  Alt  Narbe  verwandelt.  Die  Neubildung  sitzt  im  Korium. 
Geht  solche  Bildung  von  einer  Narbe  aus,  so  bezeichnet  man  sie  als  falsches  oder  Narben - 
keloid. 

7.  Rhinoskloromii®).  Es  handelt  sich  beim  Khinosklerom  um  eine  zunächst 
knötchenförmige,  dann  diffuse  Verdickung  der  Schleimhaut  und  Haut  der  Nase,  später 
auch  der  Oberlippe,  Pharynx  und  Kehlkopf  durch  eine  langsam  sich  entwickelnde, 
zellig- faserige  Neubildung.  Die  Geschwulst  ist  durch  eine  fast  knorpelartige  Härte  aus- 
gezeichnet. 

Hebra  hat  (1870)  das  Rhiuosklerom  zuerst  als  selbständiges  Krankheitsbild  be- 
schrieben; Frisch  wies  (1882)  zuerst  das  konstante  Vorkommen  von  Bacillen  in  den  Neu- 
bildungen nach.  Später  entdeckten  dann  Cornil  und  Alvarez  (1885)  eine  Kapselbildung 
an  den  Bacillen.  Wie  dann  später  die  von  Paltauf  und  Eiseisberg  vorgenommenen 
Kulturversuche  lehrten,  sind  die  Bacillen  sowohl  in  den  Kulturen  wie  auch  Vei’suchsthieren 
gegenüber  dem  Verhalten  des  Friedlünder’schen  Bacillus  juieumoniae  sehr  ähnlich, 
lihinoskleroma  kün.stlich  zu  erzeugen,  gelang  jedoch  nicht.  Der  Verlauf  der  Erkrankung 
ist  ein  sehr  langsamer  und  kann  10—20  .Jahre  dauern.  Zur  Heilung  ist  (von  Simon) 
in  eine  durch  Excision  eines  keilförmigen  Stückes  erhaltene  Spalte  ein  mit  10— 20prozent. 
Pyrogallussalbe  bestrichener  Wattebausch  gelegt  worden;  Doutr  e Je  pont  benutzte  1 prozent. 
Subliinat-Lanolinsalbe. 

Bei  Thieren  ist  Rhiuosklerom  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

8.  Molluskum  koiitag;i(>suiii.  Epitlieliuiiui  muliuskum.  Koudyloiiui 
.subkutaueuin.  Beim  Afe ii  .scheu.  Beim  Molluskum  koii  tagiosum  ent- 
wickeln sich  kleine,  mei.st  erhsengrosse,  selten  grössere  Knötchen,  welche  halhkngi'lig 
die  Haut  ühen-agen  und  von  normaler  Farbe  sind.  In  der  Alitte  zeigt  sich  eine 
Vertiefung,  weshalh  die  Franzo.-icn  früher  von  Akne  varioliformis  .sprachen. 
Die  Geschwülste  entwickeln  sich  vorwiegend  im  Gesicht,  am  Halse,  an  den  Händen, 
Vurderannen  und  Genitalien.  Wahrscheinlich  handelt  e.s  sich  um  eine  übertrag- 
bare Krankheit,  da  oft  ein  Kind  di(!  Krankheit  auf  die  Geschwister  oder  Gespielen 
überträgt.  Schliesslich  ist  auch  die  künstliche  Uebertragung  gidungen,  wobei  das 
Inkubation.s.stadium  8 Wochen  betrug  (Pick). 

Die  entstandenen  khünen  Ge.schwülste  können  Monate  oline  jede  VerämhTung 
bestehen  bleiben,  werden  sie  dann  abgekratzt,  so  bleibt  bei  tlen  grö.ssereii  ('ine  Narl)e 
zurück. 

Für  die  Diagnose  ist  wichtig,  dass  man  bei  mikroskopi.scher  Unter.suchung 
d('s  ausgedrücktan  Inhalts  der  kleinen  Geschwülste  aus.ser  J'l()ithelzellen  eine  gj'ossc' 


1)  gelb,  'i)  »j  Klaue.  •>)  oi;  ftvoc,  Nase,  'jzJ.Tjp-j;,  hart. 
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Menge  eigenthüinlich  gläiizi'iuler,  nnnler  oder  ovaler  Körperchen  (der  !?og.  M olluskuin- 
korperchen)  findet,  welclie  mit  ’\Va.sr<er  und  Glycerin  oder  mit  Anilin  gefärbt 
und  untersucht  in  der  Zahl  von  zwei  und  mehr  in  den  ]-lpithel zellen  liegend  gefunden 
werden.  Ob,  wie  Einzelne  annehmen,  dies(>  ]\Iollu.<kumkörperchen  selb.st  die  Ihirasiten 
(Koccidieu)  daivtellen,  ist  bisher  mit  Sicherheit  no<’h  nicht  entschieden.  Zur  Therapie 
genügt  das  Ausdrücken  bezw.  Auskratzen  der  Geschwülste  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  das  nachfolgende  Einreibeu  mit  Karbolöl. 

Jtei  Tliiereii.  Bei  Thieren  kennen  wir,  wie  schon  S.  58  erwähnt,  bei 
Hühnern,  besonders  bei  Truthühnern  und  Tauben,  eine  Hautaffektion,  welche  nacli 
Bollinger  gros.se  xVehnlichkeit  mit  dem  Molluskum  s.  Epithelioma  kontagiosum  des 
Menschen  hat  und  theilweise  (aber  nach  neueren  Untersuchungen  wohl  irrthüinlich)  mit 
<len  manchmal  zufällig  gleichzeitig  bestehenden  diphtherischen  Erkrankungen  der  be- 
treffenden Thiere  in  Beziehung  gebracht  ist  Die.ses  Epithelioma  gregarinosum 
(Gregarinosis  kutis)  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  nindlicher  oder  ovaler  Gi’hilde 
von  gidbgrauer  bis  gi'lbbrauner  Farbe  und  von  ]Maiskorngi-ös.se.  Die.se  kleinen  Geschwülste 
sind  oft  besonders  zahlreich  an  den  Kämmen,  an  den  Kehllaj)pen,  an  Xasenrändern, 
an  den  Augi'iilidi’rn  und  am  äusseren  Gehörgang.  ^lanchmal  (besonders  bei  Tauben) 
sind  die  Neubildungen  aucli  an  anderen  Theilen  (an  dem  Bauche,  an  den  Eeder- 
bälgen)  vorhand(>n.  Die  zuweilen  central  vertieften,  sonst  derben,  warzenähn liehen 
G(‘bilde  enthalt<‘n  einen  grützigen,  gelben  Iidmlt.  B(‘i  mikroskopischer  Ibiter- 
suchung  findet  man  in  den  stark  vergrösserten  und  vermehrten  Epithelien  des 
Pa])illarkörpers,  wie  beim  jMen.schen,  eigenthümlich  glänzende,  stark  lichtbrechende 
kugelige  Gebilde,  welche  dit“  Zelle  aufblähen.  Mit  Pikrokarmin  färben  sich  die 
Gebilde  gelb,  während  di(>  Zellkerne  braunroth  bleiben  (F ri  ed  b erger).  Man 
hat  diese  Gebilde,  deren  Biologie*  jedoch  noch  nicht  näher  erforscht  ist,  für  Proto- 
zoen (Pfeiffer,  Bollinger,  Kivolta  u.  A.)  gehalten  und  Amoeba  kroiipo- 
gena,  Psorosperma  krouposum  bezeichnet.  Pfeiffer  ist  die  künstliche  Uebertragung 
geglückt,  wobei  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  beim  ^fenschen,  eine  8 tägige 
Inkubationszeit  beobachtet  wurde. 

Im  weiteren  Verlaufe  vertrocknen  die  Knoten  und  fallen  ab;  in  höheren 
Graden  und  bei  Miterkrankung  des  Kehlkopfes  tritt  Abmagemng  und  Tod  ein. 

9.  Sarkome  der  Haut.  Beim  Menschen.  An  der  Haut  und  im  Unter- 
hautbindegewebe kommeu  Sarkome  der  vei’schi(‘d(*nstcn  Arteii  vor  und  entwickeln 
sich  nicht  selt«*n  aus  einer  Warze,  einer  Xarhe,  einem  Naevus,  Fussgeschwür  u.  dgl. 
Als  Gelegenheit<ursache  wird  oft  ein  Trauma  beschuldigt.  In  seltenen  Fällen  ent- 
Avickeln  sich  multiple  Mel  a u o- S a r ko  m e aus  weichen,  schwarz  oder  braun  pigmen- 
tirten  Narben;  besonders  an  den  Füssen  und  an  den  Händen,  dann  auch  an  anderen 
Stellen  des  Körpers.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  tritt  in  spätestens  2 — 3 
Jahren  der  To<l  ein.  Zur  Theraj)ie  ist  nöthig,  <lie  E.xstiqmtion  sofort  vorzu- 
nehmen, wenn  sich  ein  Pigmentmal,  von  denen  diese  Sarkome  oft  au.sgehen,  zu 
vergrössern  beginnt.  Im  Uebrigen  hat  inni'rliche  und  subkutane  Anwendung  von 
Arsenik  einen  günstigen  Erfolg  auf  die  Beseitigung  der  Ge.schwülste. 

Den  Sarkomen  nahestehend  werden  von  Albert  und  Auspitz  noch  die  sog. 
multiplen  Granulationsgesch wUlste  der  Haut  (Mykosis  fungoides.  Granuloma 
fungoitles)  bezeichnet,  bei  welchen  sich  auf  vorangegangenen,  stark  juckenden  rothen  Flecken 
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derbe,  halbkugelige,  pilzähnlicli  geformte  (icschwdlsto  bilden,  die  sich  zwar  nnfäim- 
lich  ziirückbilden , im  Wesentlichen  jedoch  einen  progressiven  Charakter  zeigen,  später 
ulceriren  und  zum  Tode  führen.  Neuerdings  sind  in  den  (ieschwülsten  zwar  Mikrokokken 
gefunden  worden,  doch  wird  die  pathogene  Natur  der  liakterien  von  Anderen  bestritten. 

Boi  Tliiei‘(‘ii  .sind  Hnrkoino  der  Haut  oft  beohacditot,  hosoiiders  .'^ind  es 
Spindelzelleii-  und  Fihrosarkoine.  Boi  Hunden  Ireohac-htet  man  sie  an  der  Brust 
und  an  den  Füssen,  wo  ich  öfters  Gelegenlieit  hatte,  die*  Gebilde  zn  sehen  und  zu 
exstirpiren.  Sehr  viel  häufiger  sind  bei  Thieren  die  P i gm  e n tsa  rk  ome,  Melano- 
sarkome  der  Haut.  Besonders  oft  sieht  man  sie  beim  Pfei'de,  dann  auch  beim 
Kinde  und  Hunde.  Bei  Pferden  beobaehUd  man  die  Geschwülste  am  meisten  bei 
hellfarbigen  Thieren  (l)esomlers  Schimmeln^  seltenei’  biä  Füeh.sen  und  Braunen) 
mittleren  und  höheren  Alter.=,  im  ünterhautbindegewebe  der  Umgebung  des  Aftr-rs, 
der  A ulva,  d('S  Präputiums,  des  Sehwijfes,  — rlanebeii  auch  in  inneren  Organen. 
Die  Kjitstehung  der  Melanosarkome  wird  auf  die  Anwe.senheit  jrigmentbildender 
Zellen  (Bindegewebszellen)  rler  Haut  zurückgeführt,  wobei  nach  neueren  Unter- 
suchungen der  Farbstoff  von  schwefelhaltigen  Protoplasmazellen,  und  nicht  ans  dem 
Blute  stammen  soll.  Beim  Rinde  kommt  als  IMelanosis  makulosa  (Gurlt 
und  Hertwig)  bei  Kälbern  eine  Hyperplasie  von  Pigmentgewebe  vor,  welche 
kongenitalen  Ursj)rungs  und  chaiaktcrisirt  ist  durch  das  Auftreten  scharf  um- 
schriebener, zehnpfennigstüekgrosser,  schwarzer  Flecken,  welche  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  sind.  Bei  erwachsenen  Rindeni  sind  die.se  Beobachtungen  nicht 
gemacht  worden.  Beim  Hunde  sind  (nach  Fröhner)  die  Sarkome  .seltener  als 
die  Karcinome. 

Bei  Kälbern  und  Hunden  kommen  noch  Lyinpho.sarkoinc  in  Gestalt 
grauweisser,  speckiger  Tumoren  unter  der  Haut  an  V(T.schiedenen  Btellen  des 
Köi’pers  vor. 

10.  Kareiuoiiie  der  Haut.  Beim  Menschen.  Die  Karcinome  der  Haut, 
Kpithelialkrebs  der  Haut,  Epitheliom,  Kankroid  tritt  in  drei  klinisch 
verschiedenen,  aber  oft  in  einander  übergehenden  Formen  auf,  nämlich  als  flacher 
Hautkrebs  (U  Icus  rodens),  als  knotiger  Hautkrebs  und  als  Blumen- 
kohlgewächs. Beim  flachen  Hautkrebs  entstehen  hellröthliche  oder  weiss- 
liche,  jjerhnutterartig  glänzende,  allmählich  sich  vergrössernde  Papeln,  die  sich 
später  in  ein  flaches,  durch  Konfluinm  grö.sser  wenlendes  Geschwür  umwandeln. 
Der  \ erlauf  ist  chronisch  und  es  können  10 — 20  Jahn*  vergehen,  bis  die  Grösse 
einer  Hand  erreicht  ist.  Manchmal  treüm  kleine  ^’^(‘rnarbungen  ein.  Beim  knotigen 
Hantkrebs  ist  die  Entwickelung  schneller  und  es  werden  die  uiiüt  der  Plaut  liegenden 
Gebilde  (Knorpel,  Knochen,  I.yin])hdrnsen)  mitergriffen.  S(>hr  bald  führt  dii>  Er- 
krankung unter  kachekti.schen  Jürscheinungen  zum  'Pode.  Bei  der  driften  F'orm, 
dem  pa  pi  1 1 o m .'i  t ö s e n Plautkrebs  wenlen  die  Geschwülste  faustgi'oss  und  darübca' 
und  gehen  bald  in  Ge.schwür.sbildung  über.  Der  Sitz  der  Plantkarcinome  ist  zunächst 
das  Ge.sicht,  dann  die  Genitalien,  seltener  andere  Tluäle  des  Körpeiv.  Die  Ent- 
wickelung erfolgt  inei.stens  vom  50.  D'bensjahre  an.  Die  Aetiologie  ist  no<'h 
nicht  genügend  klar;  die  Zukunft  muss  lehren,  ob  auch  hier  P’rot(vzoen  die  nächste 
Pbvache  abgebtni. 

Bei  Thieren  kommen  Karcinome  nur  bei  Hunden  häufiger  vor,  seltener 
b(‘i  der  Katze  und  sehr  viel  seltener  bei  Pflanzenfn 


ressern  uml  bei  Vögeln.  Beim 
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Hunde  i.st  die  Haut  der  Bnist,  dann  erst  des  Atters,  beim  Pferde  die  Haut  am 
Penis  vorvvief^end  8itz  der  b>krankunff;  daneben  an  andenm  Stellen  und  natür- 
lich auch  in  inneixni  Organen.  Bei  Plunden  kommt  die  Erkrankung  unter  zwei 
Jahren  kaum  vor  (Fröhner).  Der  Form  nach  ist  es  ineLstens  der  papillomatüse 
Hautkn'bs.  In  vielen  Fällen  tritt  später  Verfettung  und  Vereiterung  ein. 

Die  Ver-suche,  Karcinome  unter  den  verschiedensten  Methoden  von  Hund 
auf  Plund  oder  von  Mensch  auf  Hund  zu  üb(*rtrugpii,  hatten  bisher  ein  negatives 
Erg(‘hniss.  ^Möglich  ist  es  vielleicht,  eine  Uebertragung  durch  Transphmtation  hei 
ausnahmsweiser  Disposition  bei  derselben  Thierart  zu  bewirken.  Oh  thierische 
Parasiten  (Koecidien)  die  ITrsache  sind,  wie  viele  Unter.suchcr  annehmen,  i.st  bisher 
noch  nicht  entschieden. 


11.  Xeroderma')  pigmentosum.  Von  Kaposi  ist  als  Xeroderma  pigmen- 
tosum eine  eigenthümliche , als  auf  angeborener  Anlage  hendiende  Hauterkrankung 
beschrieben  worden,  bei  welcher  im  Gesicht,  auf  dem  Hals,  an  den  Händen  und 
Vorderarmen,  bei  barfus.sgehenden  Kindern  auch  an  Füssen  und  Unterschenkeln 
zunächst  umschriebene  rothe  Flecken , dann  sommers2>ros.<älndiche  Pigmentflecken, 
schliesslich  kleinere  und  grössere  Teleangiektasien  auftreten.  Dabei  wird  die  Haut 
ganz  dünn,  die  normalen  Flächen  und  Falten  verschwinden.  Im  weiteren  Verlaufe 
entwickeln  sich  warzenähnliche  Gebilde,  aus  denen  dann  schliesslich  Epithelial- 
karcinome  entstehen,  welche  durch  Kachexie  tödtlich  wirken.  Nebenher  .sind  auch 
.manchmal  die  Schleimhäub*  erkrankt.  Oft  erkranken  mehrere  Kinder  d(>r.-elben 
Familii*. 


12.  Tuberkulose  der  Haut.  Lupus  vulgaris.  Beim  Menschen. 
Was  zunächst  die  bisher  ids  Tuberkulo.se  der  Haut  beschriebene  Erkrankung 
betrifft,  wobei  es  sich  um  eine  Erkrankung  im  Anschluss  an  weit  vorgeschrittene 
Tuberkulo.<e  der  inneren  Organe  handelt,  so  ist  die  (sekundäre)  Form  der  Haut- 
tuberkulo.se  im  Ganzen  selten.  Man  fiiulet  sie  meistens  in  der  Umgebung  der 
natürlichen  Körperöffnungen  und  im  Anschluss  an  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
betreffenden  Schleimhaut  des  iMunde.s  des  AfüTs  und  der  Genitalien. 

Die  primäre  (?)  tuberkulöse  Hauterkrankung  (Lupus  vulgaris  ge- 
nannt) kommt  meistens  bei  innerlich  ganz  gesunden  iSIenschen  vor  in  Folge  von 
Eindringen  und  Weiterwuchern  der  Tuberkelbacillen  in  der  Haut.  In  vielen  Fällen 
entsteht  der  primäre'  Lupusherd  an  unbedeckten  Köiperstellen  (Gesicht,  Hände), 
wo  gelegentlicli  des  Umganges  jnit  tuberkulösc'n  Menschen,  beim  Wäschereinigen 
u.  dgl.  das  Tuberkelgift  Gelegenheit  fand,  in  kleine  Verletzungen  der  Haut  einzu- 
dringen. Solche  Formen  der  Erkrankungen  als  sog.  Impftuberkulose  der  Haut 
sind  vielleicht  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  z.  B.  aucli  nach  dem  Umgang 
mit  tuberkulösen  Thieren  z.  B.  bei  Fleischern,  wo  die  Infektion  beim  Schlachten,  bei 
Melki-rn , Avo  wälm'iid  des  Melkens  die  Infektion  erfolgen  kann.  Dt'shalb  ist 
Fingertub(!rkulose  hier  nicht  selten.  Ebeii.-^o  Impftuberkulose  bei  Tätowiningen  in 
J’olge  Imprägniimig  der  W^unden  mit  tub(.‘rkulösem  Speiclu'!  oder  mit  tuberku- 
löser Milch  (Jadassohn,  Priester).  Das  weibliche  Ge.schlecht  scheint  öfter  zu 


J)  trocken. 
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orkninkon  als  ila«  nuinnlicho.  Virlfacli  kommt  Lupus  frloiclizcitif?  mit  sog.  skroplm- 
lö-son  Erkrankungi'u  «lor  Augoii  mul  <lor  llnlsdrüscii  vor. 

Es  zt'igi'ii  sicli  boi  dar  Erkrankung  stf;(>kmult‘lkopf- l)i.s  erbsiuigrossc  briimilioho 
odor  rötlilicho  Knötchen,  die  manchmal  zur  Hchcilxmform  zusammcnfliessen ; im 
weiteren  Verlaufe  können  sie  dann  unter  leichter  Ahseluippung  mit  IIint<‘rlassnng 
einer  seichten  Xarhe  resorhirt  werden  (Lupus  e.x  f o 1 i a t i v u s)  oder  es  tritt  ge- 
sohwüriger  Zerfall  ein  (Lupus  exulceraus)  mit  stiirker  Verhreilung  des  Prozesses 
in  die  Tiefe  und  nach  der  Fläche.  Die  Erkrankung  beginnt  häufig  im  jugendlichen 
Alt(>r  und  kann  Jahre  dauern. 

Die  he.ste  Behandlung  ist  noch  immer  die  Excision  der  ganzen  lupö.sen  Haut 
gewesen.  Ik'i  ungünstiger  Lokalisation  wird  die  Zerstörung  der  erkrankten  Haut 
durch  ilie  Anwendung  von  Aetzmittel  oder  durch  dii‘  (Ilühhitze  zu  lunvirken  sein, 
k^ür  den  ersteren  Zweck  suul  Arsenik  (Paste  aus  Ae.  arsenic.  1,0  Hy<lrarg.  sulf. 
ndir.  3,0  Vasel.  flav.  oder  Lanolin  15,0),  Pyrogallussäun!  (Salbe  1:10)  oder  (nach 
l"nna)  Salicylkreosotpflastermull  (Acid.  salicyl.  5,0 — 10,0  Empl.  saponat.  35,0 
Lanolin,  01.  TcM'ebijith  ää  2,5)  und  Resorcinsalben  (1  : 10),  sowie  ^lilchsäuni  empfohlen 
wonlen  und  in  Gebrauch.  Innerlich  wird  Eisen  und  Leheithran  gegeben.  Schliess- 
lich sind  auch  Tuberkulininjektionen  angewendet  worden. 

Bei  Thieren  ist  Hauttuherkulose  im  Ganzen  selten  hei  Rindern,  wo  die 
Tuberkulose  der  inneren  Orgmie  sehr  häufig  ist.  Dagegen  ist  hei  Papageien 
primäre  Hauttuherkulose  ziemlich  häufig.  Die  Erkrankungen,  welche  stecknadel- 
kopf-  bis  hühnereigross  werdtm,  manchimd  auch  sich  hornhautartig  entwickeln,  sitz(m 
vorwiegend  am  Kopfe  (am  Schnabel  und  Augenlidern)  und  entstehen  jedenfalls  nach 
vorangegangenen  Verletzungen.  Die  tuherkiüösen  Neubildungen  sind  von  <ler  Nach- 
barschaft scharf  ahgegrenzt  und  gehen  manchmal  nach  Vertiefung  und  Vereitennig 
in  Geschwüre  über  (Ca<liot,  Nocard). 

13.  -Milzbrand  der  Jlaut.  Beim  Menschen.  Das  Wesentlichste  i.st  schon 
S.  11  und  12  mitgetheilt  worden.  Hier  -sei  nur  erwähnt,  dass  sich  die  Milzhrand- 
pustel  (Anthrax,  Pustula  Jiialigna)  nach  einer  mehrtägigen  Inkubationszeit  unter 
Stechen  und  Brennen  in  Gestalt  kleiner  rother  Knötchen  mit  hämorrhagischem  Inhalt 
entwickelt.  Nach  dem  ’ Platzen  der  später  entstehenden  Bläschen  sieht  man  am 
( rinnde  derselben  einem  dunklen  Schorf,  in  dessen  ITmgehung  entzündliche  Infiltration 
vor  sich  g«-ht,  wodurch  die*  erkrankte  Stelhi  ('ine  flach  halbkugelige  Anschwellung 
darstellt.  In  der  Umgehung  des  Schorfes  treten  neue  Blä.schen  auf.  Die  Milzhrand- 
pustel  selbst  ist  verhältnissmässig  wenig  schnu'rzhaft.  Hand,  Vordi'rarm,  Gesicht 
und  Hals  siivd  am  meisten  Sitz  der  Erkraidvung.  Im  W('iter(*n  Verlaufe  nimmt 
hei  günstigem  Ausgange'  die  Schwellung  ah,  die  Schorfe  lösen  sich  durch  demarkirende 
Eiterung  und  es  tritt  Heilung  mit  ti('fer  Narhenhildung  ein.  .Vllgcmeinerschi'inungen 
fehlen  dabei  mei.st('n.s.  B(‘im  ]Milzhrandödem  zeigen  sich  zunächst  Ansclnwllungcn 
an  den  Augenlidi'rn,  an  den  Lippi'ii  und  erst  später  kleine  Bläschen.  Ih'r  Verlauf 
ist  dann  meistens  ungünstig,  und,  W(>il  mit  Darm-,  (o'hirn-  und  Lungenaffektion 
verbunden,  tödtlich.  Therapeutisch  ist  nöthig,  h<‘i  Pustula  maligna  Suhlimat- 
um.schläge  anzuwemk'ii.  Alles  IJehrige  ist  .schon  früher  i'rörterl. 

Bei  Tliierpii  kommt  meistens  auch  Milzhrandödem  vor. 
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14.  Hotz  »ler  Haut.  Beim  Meuselien.  Nach  einer  meist  nur 
läge  ilaueriulen  Inkubationszeit  bildet  sich  an  der  infizirten  Stelle  der  Haut  eine 
Pustel  oder  eine  Infiltration,  vi'rbunden  mit  Schwellung  der  benachbarten  Lymph 
drusen.  Der  weitere  Verlauf  ist  sehr  verschieden.  Beim  akuten  Rotz  wandeln 
sich  die  entsh'benden  Flecken  und  Pusteln  (seltener  Blasen)  bald  in  eiternde  Geschwüre 
mit  infiltnrten  Rändern  um.  Die  Lymphdrüsenschwellungen  brechen  gleichfalls 

auf,  es  treten  Scbleimhautorkrankungen  hinzu  und  meistens  erfolgt  in  3 4 Wochen 

dei  Tod.  Beim  chronischen  Rotz  geht  die  Kntwickelung  langsamer  vor  sich. 
Die  in  (Ut  Haut  und  Unterbaut  auftretenden  Rotzknoten  sind  oft  jx^rlsch nurartig 
aneinandergereiht.  Die  Schleimhäute  erkranken  weniger  regedmässig  dalx'i  und  da.s 
Fieber  ist  gering  oder  fehlt  vollständig.  Der  Verlauf  kann  jahrelang  dauern.  Xach 
Bollinger  können  bis  50°/o  Gimesungen  eintreten.  Näheres  Seite  17  und  18. 

Hei  I liieren.  Rotz  der  Haut  kommt  bei  Thieren  nur  bei  Pferden  zur 
Beobachtung,  wo  die  Lippen,  Nasonränder  und  andere  Theile  des  Kojifes  vonviegcuid 
Sitz  d(‘r  Lrknin kling  sind;  daneben  jedoch  auch  alh*  übrigen  Stellen  der  äusseren  Haut 
ei kranken  können.  Ist  das  subkutane  Gewebe  und  die  Lyinphbahnen  besonders 
i-rgriffen,  so  treten  cirkumskripte  und  diffuse  Erkrankungen  auf;  im  ersteren  Falle 
kommt  es  zu  Rotzknoten  und  Rotzabscessen , im  letzteren  zu  rotziger  Infihration, 
rotziger  Phlegmone  und  rotziger  Elephantiasis.  Wie  beim  Menschen  können  die 
Rotzknotim  reihenweise  angeordnet  sich  entwickeln.  Weiteres  S.  19. 

Im  Anschluss  hieran  sei  noch  der  von  Nocard  beschriebene  Haut  wurm  des  Kindes 
(Fa rein  du  hoeuf)  erwähnt,  wobei  umschriebene,  fluktuirende,  knotige  Abscesse  in  der 
Unterhaut  entstehen  und  die  benachbarten  Lymphgefässe  und  Lymphdiüsen  angoschwollen 
sind.  Der  Verlauf  kann  jahrelang  dauern  und  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenphthisis 
zum  Tode  führen.  Die  mit  einem  eiterigen,  käsigen  oder  mörtelarligen  Inhalt  versehenen 
Abscesse,  welche  am  Bauche,  an  der  Schulter  und  an  der  Unterbrust  entstehen,  eine  sehr 
dicke  Wand  erreichen  (bis  12  cm),  brechen  manchmal  auf.  Nocard  will  als  Ursache  einen 
bestimmten  Bacillus  gefunden  haben.  Möglicherweise  handelt  es  sich  dabei  um  tuberkulöse 
Neubildungen. 

15.  Akliiioinykose  der  Haut.  Beim  Menschen.  Die  Aktiuomykose 
der  Haut  (NähcrCvS  über  Aktinomyko.se  ist  Seite  192  mitgetheilt  worden)  zeigt 
sich  beim  Menschen  sekundär  im  Anschluss  an  Erkrankungen  des  Kiefers, 
Plalses  und  der  Lunge,  sowie  primär  nach  direkter  Infektion  einer  vorher  ver- 
letzten Hautstelle.  Im  ersteren  Falle  sind  es  zunächst  subkutane  Erkrankungen, 
die  später  nach  aus.^en  durchbrechen  und  dann  Geschwüre  und  Fisteln  bilden; 
im  zweiten  Falle  bilden  sich  nach  vorangegangener  Infiltration  zunächst  knollige 
Geschwülste,  welche  nach  dem  Aufbmcli  in  allmählich  weiter  greifende,  mit 
gezackten  und  unterminirti'ii  Rändern  vei^sehene  Geschwüu'  sich  umwandeln.  In 
die  Tiefe  gehend  können  dann  Fascien,  Muskeln,  Periost  und  Knochen  mit- 
ergriffen werden  (Lesser).  Der  Verlauf  ist  lang.sani  und  häufig,  bei  ausgebreiteter 
Erkrankung,  .sehr  ungüii.stig.  Die  Diagnose  ist  erst  .«icherge.<tellt  nach  dem  mikit)- 
skopi.schen  Nachweis  der  gries-  bis  hanfkorngrossen  weisslichen  oder  gelblichen 
Aktinomyceskörner,  welche  sich  im  J'iiter  und  in  den  Gninulationsmasseii  der  aktino- 
mykoti.'<chen  Herde  finden.  Zur  Therapie  wird  Z(T.storung  der  krankhaften  Wuche- 
rungen durch  Kauterisireii  oder  Anwendung  konzentrirtcr  Subliniatlösungen  u.  dgl. 
empfolilen. 


Hautgesfhwiilst'?. 
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Bei  Tliioroii  koniiTiPii  aktinoinykotisclip  ^Vu<•h(‘^uu}^^Ml  in  <l<>r  Haut  bcs^oiukTn 
beim  Riiulo,  wie  fieboii  8.  196  anf^egeben,  und  (lann  aucli  l)eiin  Schwein  vor. 
Wie  beim  Menschen  kommt  bei  primären  Erkranknng:en  der  Pilz  in  die  vorher  e.\- 
koriirten  llautstellen  (beim  Lajitern  auf  der  Streu,  auf  iler  M' eitle),  um  sieb  nun 
weiter  zu  entwiekebi.  Auch  Kastrationswundeu  werden  so  infizirt  (Kasmussen). 
Man  fimlet  die  Erkrankun»;  am  Hoden,  an  der  Bauebwand,  am  Euter,  an  den 
Schenkeln,  seltener  am  Rücken  und  am  Halse,  wo  es  meist  sekundäre  Erknin- 
kungen  sind.  In  tlen  meisten  Fällen  bilden  sich  haselnuss-  bis  fau.stgro.sse  uml 
grössere  isolirt  stehende  derbe  Knoten,  in  deren  Kachl)arschnft  Sklerodermie  ent- 
steht. Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  Gescbwülshi  meist  derb  und  elastisch  und 
Sarkomen  bezw.  Fibrosarkomen  niclit  unäbnlieb.  Dagegen  sielit  man  bei  (‘rsteren  auf 
der  Schnittfläche,  die  cbarakteristisclien  gelblichen  oder  grüngtdbliclien,  gnnirötblicben 
A k t i n om  ycesb  erde. 

Handelt  es  sich  um  sekundäre  Bildungen,  so  sieht  man,  wie  beim  Menschen, 
di(‘  Haut  stark  geschwollen  und  .schliesslich  Fistelbildung  eintreten. 

Die  Behandlung  wird  durch  Anwendung  von  Jodtinktur,  dü'  eingepinselt 
und  injizirt  wird,  neuerdings  vielfach  mit  Erfolg  ausgefühit. 

16.  Lepra.  Aussatz.  Nähere.s  über  diese  Erkrankung  (Elephantiasis  Grae- 
corum,  Ij<'pra  Arabum,  Spedalskted  der  Norweger,  Melaatschheid  der  Holländer, 
T.«<‘prosy  der  Engländer)  ist  schon  S.  94  mitgetheilt  worden. 

17.  Botryomykose  bei  Thieren.  \Vie  schon  S.  198  erörtert,  kommen  beim 
Pferde,  Rinde  und  Schweine  Hautgeschwülste  vor,  die  durch  einen  charakteristischen 
Pilz  erzeugt  werden.  Beim  Menschen  .sind  .«olche  Geschwülste  bisher  nicht 
l)eobachtet  worden. 


18.  Aphthcnscuclie.  Hauterkrankungen  beim  Menschen  nach  demUmgange 
mit  aphthen.-^euchekranken  Thieren  sind  in  der  Litteratur  öfters  mitgetheilt  wonhm.  Ich 
.s(dbst  sah  bei  einer  Melkerin,  die  .sich  durch  das  IVIelken  erkrankter  Kühe  au  ihren 
Händen  (‘ine  Erkrankung  zugezogt'u  hatte.  Es  bildeten  sich  kleine  Bläschen,  die  später 
Knötc-henform  annahmen  und  nach  8 — 10  Tagen  abheilten.  Schäfer  berichtet, 
das.s  ein  Schäfer,  welcher  die  Klauen  einer  an  der  Klauens(‘uche  erkrankten  Schaf- 
he<*rde  zu  reinigen  hatte,  auf  der  inneren  Fläcln*  b(‘ider  Arme  und  zwisclu'u  den 
Fingern  mit  gelblichem  Inhalte  gefüllte  Bläschen  bekam,  welche  sjniter  platzten 
und  bei  Anwendung  von  Lysolbädern  bald  heilten. 

Auch  Hunde  (‘rkrankteii  an  der  Haut  zwi.schen  den  Zehen  in  ähnlicher 
Meisi*,  nachd(‘in  sie  längcm*  Z(*it  mit  einer  infizirtxm  Schaflu‘erde  in  eim'in  Stalle 
zusammen  gewesen  waren. 


Zusammenfassung. 

l nter  den  Krankheiten  der  Haut  siml  zunächst  solclu*  zu  luunien,  welche 
beim  Menschen  nnd  bei  Thieren  vorkomnu'ii  und  meist  durch  gleiche  Ur- 
sachen hervorgeinfen  W(‘rden:  Erytluana  (>x.<udativum  multifornu*,  Ekzema,  Pruritus 
kutaneus,  Pemjdngus,  Elephantia.-iis,  lehtbyosis,  Hyperidrosis,  C’bromidrosi.-i,  .\kne. 
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Furunkel,  Atherom,  Alopecia  kongenitn,  Alopecia  symtomatika,  Hypertrichoj^is,  Pig- 
mentatrophii!  und  Hypertrophie,  Favus,  Herpes,  Impetigo  kontagiosa,  Skabies,  Cysti- 
eerkus  cellulosae,  Filaria  mediueusis,  Papillome,  Fibrome,  Lipome,  Sarkome,  Kar- 
cinome,  Aphthenseuche,  Molluskum  kontagiosum,  Tuhi>rkulose,  Milzbrand  und  Kotz. 

Nur  beim  Menschen  sind  bisher  folgende  Hauterkrankungen  beobachtet 
worden:  Erythema  nodosum,  Akrodynie,  Purpura  rheumatika,  Psoriasis,  Pityriasis, 
Pmrigo,  Lupus  erythematodes,  Atrophia  kutis,  Skleroderma,  Anidrosis,  Seborrhoea, 
Sykosis,  Alopecia  i)ityrodes,.  Pityriasis  versikolor,  Gune,  Kaskadoe,  Mal  de  los  pintos, 
Beulenkrankheit,  Ainhum,  Myom,  Xanthom,  Keloid,  Rhinosklerom,  Xerod(*rma  pig- 
mentosum. 

Nur  bei  1 liieren  sind  bisher  beobachtet  worden:  Buchweizenausschlag,  sog. 
vSchrotausschlag  bei  Schweinen,  Dermatitis  pruriginosa  des  Pferdes,  Haematidrosis 
parasitaria,  Fliegenlarvenkrankheit  der  Lämmei-  und  Botryomykose. 


B.  Die  Krankheiten  der  Verdauun^sorgane. 


I.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  des  Rachens. 

Die  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  halien  zunächst  in  ihren 
Ei-scheinungen  viel  Aehnliches  und  Gemeinsames.  Theilweisc  werden  sie  herhei- 
geführt  durch  ungenügende  Verarbeitung  der  Speisen,  fi'rner  durch  Fäulniss  der  in 
der  ^Mundhöhle  sich  bildmiden  Krankheitsprodukte,  oder  durch  direkte  Aufnahme 
schädlicher  Substanzen.  Ferner  gehört  bei  zahlreichen  Krankheiten,  namentlich 
manchen  Infektionskrankheiten  die  selbstämlige  ]\Iitbctheiligung  oder  die  sekundäre 
Erkrankung  der  genannten  Theile  zum  wesentlichen  Bilde  der  Hauptkrankheit. 

Vergleiclieml- anatomische  Vorbemerkungen  zn  den  Krankheiten  der  3Innd- 
höhle  und  des  Rachens.  Die  Muiulhölde  hat,  wie  beim  Menschen,  so  auch  bei  den  Säuge- 
thieren,  eine  vordere  oder  Eingangsöffnung  (Mund  oder  Maul)  und  eine  hintere  oder  Aus- 
gangsöffnung. welche  in  den  Schlundkopf  überführt.  Beim  Menschen  und  bei  den  Siiugethieren, 
wo  beim  Kauen  die  Mundhöhle  zeitweise  mit  Nahrungsmittel  angefüllt  wird,  findet  die  Kreu- 
zung der  Athmungs-  und  Speise wege  hinter  der  Mundhöhle,  bei  den  übrigen  Wirbel- 
thieren  (Vögeln,  Amphibien  und  Fischen)  wo  ein  Kauen  der  Nahrungsmittel  nicht  mehr 
statttindet,  münden  Luft-  und  Speisewege  schon  in  der  Mundhöhle.  Bei  den  Vögeln  und 
Amphibien  mündet  die  Nasenhöhle  an  der  Decke  der  Mundhöhle  in  diese  ein.  Weder  Vögel, 
noch  Amphibien  und  Fische  haben  Lippen,  Backen  und  Gaumensegel. 

Beim  Pferde  wird  im  (tegensatz  zum  Menschen  und  zu  den  übrigen  Hausthieren, 
wo  Mund-  und  Rachenhöhle  in  einer  mehr  oder  weniger  offenen  Verbindung  bleiben, 
wegen  der  bedeutenden  Länge  des  Gaumensegels  die  Rachenhöhle  an  der  Maulhöhle 
bis  auf  eine  spaltförmige  Oeffnung  ganz  abgeschlossen.  Die  Speicheldrüsen  findet  man 
bei  denjenigen  Wirbelthieren  am  stärksten  ausgebildet,  welche  mehr  trockene  Nahrungs- 
mittel geniessen  (wie  die  herbivoren  Wirbelthiere) , während  sie  bei  den  Fleischfressern 
schwächer  entwickelt  zu  sein  pflegen  und  bei  denjenigen  Thieren,  welche  ihre  Nahrung  ge- 
nügend durchfeuchtet  nn  Wasser  aufnehmen,  fehlen  die  Drüsen  gänzlich.  Angeborene 
Gaumenspalten  (sog.  Wolfsrachen)  kommen  bei  Hausthieren  selten  vor. 
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liezUglich  der  Zunge  sei  erwähnt,  dass  umwallte  i’apilleu  (Daj).  cirkuinvallatae)  beim 
Menschen  (>— D2  und  mehr,  heim  Hirni  und  Schaf  14-20,  beim  Dferd,  Schwein  und  Kanin- 
chen 2,  beim  Hund  2-3  vorhanden  sind.  Die  häufig  schwarzgeflockto  Zunge  des  Rindes 
ist  im  Verhältniss  zum  Pferde  dicker  und  weniger  dreikantig,  ihre  SeitenHiichen  sind  stumpf- 
randia;,  die  Spitze  mehr  scharfrandig.  Auf  dem  Zungenrücken  ist  besonders  bei  älteren 
Thiermi,  eine  wulstartige  Erhöhung,  wo  die  Papillen  gross,  Hach  oder  rundlich  sind.  Die 
Zunge  (ies  Schweines  ist  verhältnissmässig  lang  und  schmal  mit  langer,  freier  Spitze. 
An  der  untern  Fläche  der  Zunge  des  Hundes  Hndet  sich  in  der  Mittellinie  gegen  die 
Spitze  ein  eigenthümliches  Stützgebilde  (Toll wurm,  Lyssa  genannt),  bestehend  aus  testem 
Bindegewebe,  in  das  Fettgewebe  und  Muskelfasern  eingelagert  sind.  (Mäheres  über  die 
.Maul-  und  Hachonhöhle  bei  Thieren,  siehe  Schneidemühl,  Lage  der  Eingeweide 
bei  den  Haussäugethieren.  Hannover,  1804,  zw'eito  .■\uflago.) 

Bezüglicb  der  Zähne,  deren  der  Mensch  32,  die  Einhufer  36  bezw.  40  (beim  Hengst), 
die  Wiederkäuer  32,  die  Schweine  44,  der  Hund  42  besitzt,  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Wiederkäuer  im  Oberkiefer  keine  Schneidezähne  haben.  Das  Pferd  hat  im  Alter  von  4',2 
bis  5 .Jahren,  das  Rind  im  Alter  von  3‘ A— 4 .Jahren,  Schal  und  Ziege  im  Alter  von  3 bis 
3*1  Jahren,  das  Schwein  im  .\lter  von  1‘, 2 Jahren  und  der  Hund  im  Alter  von  6 7 Mo- 

naten alle  Milchzähne  in  bleibende  Zähne  gewechselt. 

AllgiMiieine  «liagnostisclic  Angalien  für  die  Feststellung  der  Krankheiten  der 
Manlliölile  und  des  Rachens  hei  thieren.  Was  zunächst  die  Untersuchung  der 
Maulhöhle  bei  Hausthieren  betrifft,  die  am  besten  bei  Tageslicht  vorgenommen  wird,  so 
wird  man  bei  Pferden  eine  oberflächliche  Besichtigung  der  Maulhöhle  dadurch  ermög- 
lichen, dass  man  die  eine  Hand  in  die  zwischen  Vorder-  und  Hinterkiefer  vorhandene 
Lücke  einführt,  die  Zungenspitze  ergreift,  die  Hand  schliesst  und  senkrecht  (als  Maulkeil) 
zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  stellt.  Mit  der  anderen  Hand  kann  man  dann  die  Backen- 
wand der  entgegengesetzten  Seite  etwas  vom  Zahnrande  entfernen  und  so  bei  einfallendem 
liichte  eine  Besichtigung  ermöglichen.  In  schwierigeren  Fällen  wird  man  besondere  Maul- 
gatter benützen,  wobei  ich  den  von  mir  konstruirten  .Maulsperrer  bei  Thieren  (Deutsche 
thierärztliche  Wochenschrift  1894)  als  sehr  zweckmässig  gefunden  habe.  Beim  Rinde  ist 
zur  Fixirung  des  Kopfes  nöthig,  dass  ein  Gehilfe  mit  der  einen  Hand  die  Hörner  ergreift, 
ein  anderer  mit  der  einen  Hand  die  Nasenscheidewand  kräftig  zusammenpresst  und  mit 
der  anderen  die  Zunge  aus  dem  Munde  zieht.  Bei  grösseren  oder  widerspenstigen  Hunden 
befestigt  man  ein  breites  Band  oder  Tuch,  das  durch  die  Maulhöhle  gezogen  ist  über  dem 
Nasenrücken,  ein  anderes,  welches  ebenfalls  durch  die  Maulhöhle  gezogen  ist  und  unter 
dem  Kinn  Winkel  zusammengebunden  wird;  durch  gleichzeitiges  Ziehen  an  den  am  Ober-  und 
und  Unterkiefer  vorhandenen  Knoten  kann  dann  die  .Mundhöhle  geöffnet  und  event.  durch 
Einführung  eines  Keiles  oder  meines  an  der  einen  Seite  offenen  Maulsperrers  offen  gehalten 
werden.  Beim  Schweine  bringt  man  zwischen  die  Kiefer  einen  längeren  Holzkeil  und 
versucht  durch  Heben  und  Senken  das  Maul  zu  öffnen. 

Während  und  nach  der  Oeff'nung  der  Maulhöhle  kann  man  Geruch,  Sekretion 
und  'J'emperatur  derselben  feststellen.  Der  Geruch  ist  bei  Maul-,  .Magen-  und  Darm- 
katarrhen theils  etwas  faulig,  theils  fade  und  süsslich  (besonders  bei  Pflanzenfressern);  hoch- 
gradig faulig  und  widerlich  stinkend  wird  der  Geruch  bei  zahlreichen  Krankheitsprozessen, 
welche  mit  Zersetzung  der  Maultlüssigkeit  unter  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Futter, 
Epithelien , Blut,  Entzündungsprodukten  einhergehn  so  z.  B.  bei  Zahnkrankheiten,  Maul- 
seuche,  Druse,  Petechialfieber,  bei  Skorbut  der  Hunde.  Diphtherie,  Staupe,  ()uecksilherver- 
giftung  u.  dgl.  Bezüglich  der  Speie helsokretion  sei  erwähnt,  dass  dieselbe  bei  allen 
erheblich  fieberhaften  Krankheiten  sowie  bei  solchen  (Dysenterie,  Diabetes,  chron.  Nephritis) 
wesentlich  vermindert  sein  wird,  die  mit  starker  Wasseraligabe  verlmndeii  sind.  \’ e r- 
mehrt,  gleichzeitig  chemisch  und  physikalisch  verändert  ist  die  Sekretion  bei  zahlreichen, 
Krankheiten  der  Maulhöhle  u.  a.  bei  Stomatitis,  Glossitis,  beim  Katarrhalfiehm-  des  Rindes, 
bei  der  .\]dithenseuche,  Rinderpest,  bei  maucheu  Gehirnerkrankungen;  Speichelfluss 
(Ptyalismus.  Salivatio),  wird  bei  Quecksilbervergiftung,  manchen  Pilzvergiftungen,  bei 
Parotiti.s.  bei  ^Vundrankheiten , bei  einzelnen  Krankheiten  des  Uterus,  des  Gehirns  und 
nach  .\nwendung  von  Pilokarpin  und  Arekolin  beobachtet. 

Die  Temperatur,  welche  meist  durch  Einführung  der  Finger  annähernd  ermittelt 
werden  kann,  ist  bi.'i  zahlreichen  fieberhaften  Krankbeitmi  erhöht  und  nach  starkem  Blut 
verlast,  bei  Kollapszuständen  vermindert. 

Bei  Untersuchung  der  Tiippen  wird  aussen  auf  etwaige  .\uflagerungen  (Horpes- 
Ionsurans,  Druse,  Rotz,  Stom.  kont ) Geschwüre,  Schwellung  (Petechialfieber),  Verdickungen 
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sein  (^‘gitalisv^  Facialis-,  Gehirn-,  Rückenmarkserkrankung)  zu  achten 

sein  Die  Di ppenschleimhaut.  Manischleimhaut  und  ZahnfltMsch  Urdeii  ee 

ßTse  f <^^lWärhungen,  Blässe,  sowie  Entwickelung  ^on 

Frirnnl  ^ J ’ Pustclu  u.  dgl.  erkennet!  lassen.  Man  M-ird  dabei  an  zahlreiche 

p^l  denken  müssen:  Petechialheber,  Stomatitis  kontagiosa  pustula  Duninose 

flei^S!  Bleivergiftung  (diffuse  Röthung  und  Schwellung’ des  Zahn- 

fleiscbes),  Quecksilbervergiftung.  In  allen  Fällen  von  Maulhöhlenerkrankungen  und  Er- 
ankungen  des  Verdauungsapparates  wird  man  eine  gründliche  Untersuchung  der  Zähne 
ausführen  müssen.  Ebenso  ist  die  Zunge  auf  das  Vorhandensein  eines  Zungenbelags 

’hi«b  ^ (py«nose  bei  Herzfehlern),  Festigkeit  ( Aktinomykose),  Knötchen! 

ilasen  Geschwüren  und  Lähmungen  zu  besichtigen.  Durch  öftere  Betastung  der  Backen 
simt  Ott  Zahnanomalien  nachzuweisen.  L ä h m u n g d e s U n t e r k i e f e r s beim  Hunde  ist 
als  Zeichen  für  V uthverdacht  zu  befrachten,  Anschwellungen  und  Verdickungen  der  Kiefer- 
knochen, Zeichen  von  Aktinomykose,  Tuberkulose,  Rachitis,  Schnüffelkrankheit,  Periostitis  u s.w. 

n I ‘!®'‘  Bachenhöhle  wir  die  Haltung  des  Kopfes,  des  Schluck- 

akt, Druckempfindlichkeit  bei  der  Betastung  des  Schlundkopfes,  innen  Färbung  und  Tem- 
peratur zu  beachten  sein.  Mit  dem  von  Polansky  und  Schindelka  konstruirten  Rhino- 
Laryngoskop  gelingt  es  auch  die  Rachenhöhle  grösserer  Thiere  genau  zu  besichtigen. 

Schliesslich  ist  auch  die  Art  de^-  Aufnahme  des  Futters,  das  Kauen  und  (bei 
VV  lederkauern)  Störungen  beim  Wiederkauen  eine  Bedeutung  für  die  Feststellung  von 
Krankheiten.  Das  Kauen  erfolgt  langsamer  bei  Verdauungstörungen,  fieberhaften  Krank- 
heiten und  bei  akuten  und  chronischen  Gehirnkrankheiten ; in  letzterem  Falle  sistirt  das 
Kauen  oft.  Bei  Lähmung  der  Backen  oder  Wangenmuskeln,  bei  erheblichen  Krankheiten 
der  Rachenschleimhaut  (Druse)  zeigt  sich  das  sog.  , Einfüttern“,  wobei  das  Futter 
zwischen  Backen  und  Zahnreihe  stecken  bleibt.  Unregelmässig  ist  das  Kauen  bei  manchen 
Zahnkrankheiten.  Das  Schlucken  ist  gestört  bei  allen  erheblichen  Erkrankungen,  welche 
die  Rachenhöhle,  den  Schlundkopf  und  den  Kehlkopf  befallen;  ferner  auch  bei  manchen 
Vergiftungen,  Trichinose,  Rückenniarkserkrankungen,  Tetanus  u.  s.  w.  Bei  Pferden  kommt 
Futter  dann  oft  durch  die  Nasenöftnungen  zum  Vorschein.  Störungen  im  Wieder- 
kauen zeigen  sich  bei  geringeren  und  erheblicheren  Störungen;  zunächst  bei  allen  akuten 
und  chronischen  Magen-  und  Darmaffektionen,  bei  manchen  Gehirnatfektionen,  bei  allen 
fieberhaften  Krankheiten  u.  s.  w.  (Weiteres  bei  Besprechung  der  Magenkrankheiten.) 


1.  Xatarrh  der  Mundschleimhaut.  Stomatitis  katarrhalis. 

a)  Hoi  in  Alon  schon. 

Aetioloffie.  Alechanisclie  (soharfo,  abgobroclionc  Zähne,  Verlotzungon), chemische 
(labakkauon  iind  Ka neben,  scharfe  Sj)(“i.son,  ätzeiule  Substanzen),  thennischo  niul 
baktoriolle  Einflüsse  (primär  und  sekundär  z.  B.  bei  Alasern,  Pocken  und  Syphilis, 
nach  Genuss  der  Alilch  kranker  besonders  an  Aphthonseuche  leidender  Kühe)  können 
Stomatitis  hervorrufeii.  Schliesslich  entsteht  Stomatitis  auch  bei  akuter  und  clmi- 
ni.<chor  (Quecksilbervergiftung,  nach  Anwendung  von  Jod,  Brom,  Arsen. 

Symptome,  \erluiil',  Dauer,  Ausgang.  Neben  Röthung,  Schwellung  und 
stärkerer  Absonderung  zeigt  sich  in  liöheren  (Jradeii  Trockenheit  und  Brennen  im 
Munde,  selbst  Schmerz  hei  der  Nahrungsaufnahme,  damdien  ein  eigenthümlich  pap- 
‘piger,  fauliger  oder  bitterer  Geschmack,  übler  Geruch  aus  tlein  Munde.  Bi'sonders 
bei  der  clironischen  Stomatitis  ist  dann  die  Zung<Mischleinihaut  mit  einem  dicken, 
grauweissen  Belag  l)(>deckt.  Manchmal  zeigmi  sich  auch  Blä.schen  und  Geschwim\ 
I)it‘  Dauer  der  Erkrankung  ist  verschieden  und  kann  1 — 2 Wochen,  Monate  und 
Jahre  (bei  Rauchern  luul  Säufern)  dauern. 

Therapie.  Zur  Behandlung  sind  Aus.spülungen  mit  Kali  chlorikum  (2  °/u), 
hvperinangan.'iuureni  Kali  (l  : 2üO(J)  Wasserstoffsuperoxyd  (2®/o)  zweckmässig;  auch 
Trochisci  kalii  clilorici  im  Munde  zergehen  la.ssen,  kauen  kleiner  Rhabarberstückeln'ii 
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(Ilausmittol).  Hei  gdockortom  Ziiliiifleisch  werden  Hejtinselimgen  mit  d'inkl.  Mvn-liae 
und  Tinkt.  Katanliiiu“  na  und  lui  (Jeschwürshildung  Anwendung  des  Höllenstein- 
,'tiftes  zweekinässig  sein. 

It)  Bei  Tili  ereil. 

Aetiologie.  Hei  Thieren  .sind  dii*  Ursachen  älinlicli,  wie  lieini  Menschen  und 
koiiniit  die  Krkrankung  sowohl  selbständig  wie  aiudi  sekundär  hei  alh?n  Hausthieren 
vor.  Raiihe.s,  stachliges,  (Gerstenähren)  schinimlige.s,  befallenes  (mit  Rost,  Hraml- 
jiilzeii,  ]\[ehlthau)  oder  mit  Hlattläu.sen,  Raupen  und  Raupenhaaren  besetztes  Futter, 
scharfe,  ätzende  Stoffe  und  ^Medikamente  (Lecken  .scharfer  Salben  z.  H.  (Quecksilber, 
Chlorzink,  Arsenikpasten  u.  dgl.),  Aufnahme  von  Giftjiflanzen  (Akonit,  Tabak,  Di- 
gitalis, Kornrade,  Schierling,  Ackersenf  u.  dgl.)  könmm  eine  katarrhal i.sche  Stomatitis 
hervorrufen.  Sehlie.sslich  ent.steht  die  Erkrankung  auch  nach  Aufnahme  von  heissem 
Futter  uml  Getränk,  bi'i  zahlreichen  Verdauungs-  und  fieberhaften  Allgemeinleidmi 
und  beim  Vorhandensein  scharf(>r  Zähne  und  bei  l'kitzündung  benachbarter  Organe. 

Symptome.  Es  zeigt  sich  stärkere  Röthung,  Schwellung  und  selbst  cirkum- 
>kripte  Gcschwulstbildung  der  Maulschleimhaut,  verbunden  mit  Wärme  und  gesteigerter 
Empfindlichkeit.  Danebtm  ist  das  Fressen  behindert,  ein  jiapjiiger  Belag  im  Maule 
und  auch  ein  eigenthümlich  süsslieher  Geruch  vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  ent- 
wickeln sich  Blä.schen.  Iknm  Kind  und  Schwein  tritt  besonders  beim  chronischen 
KataiTh  zuweilen  stärkere  AN  ucheiung  di'r  I’ajiilh'ii  besonders  auf  der  Zunge  ein, 
auch  mit  Schleim  gefüllte  bis  haselnussgrosse  Retentionscysten  besonders  am  Grunde 
der  Zunge.  Beim  Geflügel  wird  die  dicke  hark'  und  weisse  Epidc'rniis,  welclu' 
normal  die  Zungemspitze  umgiebt,  trocken  und  undurchsichtig.  Laien  .<ehen  dann 
di«'se  feste  Epidernii.s  für  pathologisch  an  und  ('ntfernen  in  grausamer  Art  diese 
Alembran.  Das  Leiden  wird,  wie  jeder  Katarrh  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mund- 
hdhle  bei  Hübnern,  als  Pijis  bezeichnet.  Bei  der  Katze  .sind  (nach  Fried- 
berger- J' röh ner)  die  Papillen  der  Zunge  stark  weiss  bzw.  gelblichweiss  im  Gegen- 
^atz  zum  rolhen  Zungenrandi'.  Im  weiteren  A'^erlaufe  der  Krankheit,  die  1 bis 
4 AN  oehen  dauei'n  kann,  tritt  dann  Heilung  ein  oder  <'.s  kommt  auch  zu  tieferen 
Entzündungen,  l'ji’osioiu'ii  und  Geschwüren,  welche  die  Heilung  verzögi*rn. 

Tlierapie.  Zur  Heilung  genügt  in  den  iiK'isten  Fällen  Verabreichung  von 
Kleien  Wasser,  weichem  butter,  Aussjiiden  der  Alaulhöhle  mit  Kali  clilorikum  (1  bis 
3®/o)  oder  Es.'igwa.<ser  (1  : lOü  AVasser),  Borsäure,  in  erheblichen  Fällen  Alaun, 
lannin  (0,.ö  ; 1000,0  AN  asser).  Innerlich  Eatwergen  aus  Natr.  bicarb.  N.  chlor. 
X.  sulfur.  P.  rad.  Genth.  u.  (,'alanii.  Schweinen  giebt  man  .<aure  Alilcli,  Molken 
mit  Kleie  u.  s.  w.  Hühnern  pinselt  man  die  Schleimhaut  mit  einer  3 prozentigeii 
Lösung  von  chlor.saurem  Kali  (Zürn). 


2.  Stomatitis  ulcerosa,  Mundfäule.  Stomakace '). 

n)  Beim  Menschen. 

AN  es(Mi.  Alan  verstellt  unter  Stomakace  (Stomatitis  ulcerosa)  eine  mit  Xekro.-<(‘ 
und  (leschwür.'bildung  verbundene  schwere  Erkrankung  der  Mundschleimhaut,  wo- 
bei be.sonders  div  Zahnränder,  daneben  auch  Lijipen  und  NNbingen  ergriffen  sind. 

1)  ij  y.i/.Tfj,  schlcclite  Beschaffenheit. 
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Aotiolofrie.  Die  Drsaclicn  können  sehr  vei'schiedener  Art  sein,  meist  siiur* 
sie  infektiöser  Xatur  (in  Siiitiilern,  Kasernen,  Strafanstalten).  In  andern  Fällen  bei 
(inecksilbervergiftung,  Skorbut  nml  besonders  bei  Kindern  zur  Z(*it  der  zweiten  Dentition. 

Symptome.  Auf  der  gescbwolleiien  leieht  blutenden  mit  einem  schmierigen, 
eitrigen  Belag  bedeckten  Schleimhaut  treten  missfarbige,  leicht  blutende  Geschwüre 
mit  bläulichen  Rändern  und  oft  .speckigem  Grunde  auf;  manchmal  zeigt  sich  auch 
Giuigrän,  Ijockerung  und  Ausfall  der  Zähne.  Daneben  stickender  Ctenicb  aus 
dem  jMunde,  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  mässiges  Fieber  und  aucli 
Perio.stitis.  Der  Verlauf  ist  meisteirs  gün.stig;  in  1 — 2 Wochen  ist  Heilung  ein- 
getreten. Chronischer  Verlauf  ist  selten. 

Therapie.  Im  Wesentlicluai  wie  hei  leichter  Stomatitis. 

b)  Bei  Thieren. 

Auch  bei  Thiertm  kommt  eine  geschwürige  Entzündung  der  Maulschleimhaut 
vor.  Als  Bezeichnungi'ii  sind  noch  im  Gebrauch:  Stomatitis  phlegmonosa. 

Aetiologie.  Die  Erkrankung  kommt  besonders  bei  schwächlichen,  schlecht- 
genährten Thieren  (besonders  Hunden)  vor,  daneben  im  Verlaufe  der  (Quecksilber- 
vergiftung, nach  erheblicheren  traumatischen,  thermischen  und  chemischen  Einwir- 
kungen, im  Verlaufe  von  Skorbut,  Aphthensenche  der  Wiederkäuer  und  Schweine, 
Stomatitis  pustulosa  kontagiosa  der  Pferde,  der  Hühner-  und  Kälberdiphtheri(‘.  In 
anderen  F'ällen  sind  Infektionserreger,  welche  b(‘i  kariösen  Zähnen  oft  reichlich  vor- 
handen sind,  die  Ursache  der  Erkrankung.  Eine  primäre  Stomatitis  ulcerosa  ist 
oft  enzootisch  be.sonders  bei  Pferden,  Rindern  und  Schafen  nach  der  Auf- 
nahme von  mit  Korn-  und  Rostpilzen  befallenem  Futfer  (Klee,  Rapskuclaai  u.  dgl.) 
bc'obachtet,  Kösters  beobachtete  eine  Stomatitis  ulcerosa  bei  52  Pferden,  welche 
Gras  gefressen  hatten,  das  mit  den  Raupen  des  Weissdornspinners  verunreinigt  war. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  wii- 
beim  Menschen.  Ist  bei  Pferden,  Rindern  und  Schafen  befallenes  Futter  die  Ur- 
sache, so  zeigt  sich  neben  Geschwürsbildung,  Schwellung,  Röthung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  IMaulschleimhaut  und  Speichelfluss  auch  (besonders  bei  jungen  Thieren) 
Störung  des  Allgemeinbefindens  (Mattigkeit,  schwankender  Gang,  beschleunigte  Ath- 
mung).  Bei  Lämmern  sind  enzootische  Maulerkrankungen  nach  Fütterung  von 
mit  Askomyceten  (Polydesma  exitiosus)  verunreinigten  Rapskuchen  (Berntd)  sowie 
auch  durch  anderweitig  infizirU's  Futter  beobachtet  worden.  Bei  Hunden  zeigt  .sich 
starkes  Geifern,  grau,  graugrüner  Beleg,  später  auch  zellige  Infiltration  und  Xekrose 
der  Maulschleimhaut  besonders  an  den  Zähnen  nnd  Lippen,  daneben  widerlicher 
Genich  aus  dem  ^lunde.  Der  Verlauf  ist  bei  jungen  Thieren  meistens  günstig 
und  in  1 — 2 Wochen  beendet.  In  ungünstigen  Fällen  kommt  es  zu  Karies,  Nekrose 
der  Knochen,  selbst  zu  Fistelbildungen  (bei  Hunden)  zwischen  l\Iaul  und  Nasen- 
höhle und  zu  erheblichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  in  deren  weiterem  Ver- 
laufe dann  der  Tod  (unter  Diarrhöe,  Fieber,  septikämischen  Erscheinungen)  eintritt. 

Thenipi©.  Vermeidung  der  X rsachen  (der  X^üttening  des  befallenen  X utters), 
Anwendung  desinfizirender  IMaulwässer  (Kreolin,  Ly.sol,  Sublimat  1 : 1000,0)  und 
kräftige  Ernährung  sind  nel)en  gründliche*!'  Stallde.-'infektion,  I‘.<ntfernung  der  kranken 
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von  den  ^(‘Minden  d'luereii,  das  Wiehl igste.  Kariöse  und  lockere  Zähne  sind  zn 
cxtrahiren. 

3.  Aphthen,  Stomatitis  aphthosa*). 

a)  B<‘i  in  M c n sc  lie  n. 

Definition.  Vielt'aeh  wenh'ii  niil  dein  Namen  Aiditlu'ii  nocli  ganz  ver- 
scliiedene  Dinge  l»ezi-iehne1.  Von  Laien  wird  Soor  oft  für  Ajdithen  gelullten.  Die 
echten  Aphthen  der  .Mundhöhle  .sind  Stecknadel  köpf-  las  erbsengros.se,  weissc  oder 
gelbliche,  sc'hwach  hervorsjaingmide,  runde,  rolh  umsäumte  Flecken,  welche  in  ver- 
schiedener Zahl  und  Ausbreitung  in  der  Mundhöhle  von  Kimleni  und  Erwachsenen 
vorkonnneii.  Ganz  zu  trennen  von  den  Aphthen  sind  die  sog.  Bednar’schen 
Aphthen  (grauweisse  Fhupies  an  (hm  hinteren  seitlichen  Theilen  des  Gaumens  bei 
Kindern  in  den  er.slen  Monaten),  welche  manchmal  in  Geschwüre  übergehen  und 
meistens  bei  sonst  ge.sunden  Kimh'rn  in  wenigen  AVoehen  mit  geringer  Narbe 
heilen.  8ie  werden  auf  nurhanischc  Verletzungim  und  nachfolgendes  Eindringen 
von  Infektionserregern  beim  Sauggeschäft  zurückgeführl.  Die  Behandlung  b('steht 
in  B(*pinselung  der  Geschwüre  mit  Arg.  nitrik.  1:15. 

.Vetiologie.  Ob  es  sieh  bei  der  Entstehung  der  Aphthen  vielfach  um  Ueber- 
tragung  von  Kühen  durch  dem  Genuss  der  rohen  Milch  aphthenseuchekranker  Rinder 
handelt,  ist  nicht  sicher,  obwohl  solclu*  Beobachtungen  nicht,  wie  .Strümpell  und 
Eich  hörst  meinen,  erst  in  d(‘r  mmeren  Zeit  gemacht  worden,  sondern,  wie  schon 
S.  34  näher  ausgeführt,  seit  über  13()  .lahren.  Dafür  spricht  auch  das  oft  endemische 
und  epidemische  Auftreten  ^).  Dii' .Symptome  sind  dann  aber  beim  jMimschen  andere. 

1)  ri\  a?8at  (Hippokratesh  Bläschen. 

2)  In  Ergänzung  der  auf  S.  34 — 36  gemachten  Angahcn  mögen  hier  noch  die  Beobacli- 
tungen  von  Siegel  (Archiv  für  Laryngologie  und  Khinologie  189-5)  über  die  durch  Infektion 
von  aphthensenchekranken  Thieren  hervorgernfene  Mnndsenclic  des  Menschen  (Stomatitis  epi- 
demika)  kurz  ei-wähnt  werden. 

Siegel  giebt  über  den  Verlauf  typischer  und  leicht  verlaufender  Källe  Folgendes  an: 
Nach  stattgefundener  Infektion  klagen  die  Batienten  gewöhnlich  wochenlang  vorwiegend 
ülier  Lässigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  Denkträgheit,  Nachlassen  des  Apjietits,  Brech- 
neigung, unruhigen  Schlaf  und  über  fortwährendes  Bedürfniss  nach  Buhe.  Dabei  erscheint 
die  Gesichtshaut  grau  und  die  Augen  häufig  mit  bläulichen  Rändern  umgeben.  Die  Zunge 
ist  mit  einem  gelblich-schmutzigen  Belage,  besonders  auf  dem  Rücken  der  Wurzel  bedeckt. 

Nach  diesem  Inkubationsstadium,  welches  demnach  länger  als  bisher  angenommen, 
dauern  würde,  zeigt  sich  dann  plötzlich  hohes  Fieber  (38 — 40*’)  verbunden  mit  Kojtfschmerzeu, 
Schwindelanfällen,  Schmerzen  und  Druckgefühl  in  der  Leber  und  Magengegend,  schlechtem 
Geschmack,  grossem  Durst  und  Brechneigung.  Zuweilen  schliessen  sich  diesen  Erscheinungen 
plötzlich  auftretende  sehr  heftige  Diarrhöen  an.  Nachdem  dieser  Zustand  durchschnittlich 
drei  'Lage  gedauert  hat,  fällt  plötzlich  das  Fieber  (36 — 37**),  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  und  die  Benommenheit  hat  aufgehört.  Dagegen  zeigen  sich  die  Erscheinungen  einer 
katarrhalischen  Entzündung  der  gesammteu  oder  eines  Theiles  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
mit  Schwellung  und  manchmal  blaurother  Verfärbung  derselben  eiuhergtdiend.  Bei  einem 
Theile  der  Patienten  tritt  dazu  Blasenbildung  an  den  Lippen  oder  dem  Nasenraude  und  auf 
der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Bachenhöhle;  dazu  kommt  nicht  selten  auch  ein  ma.sern- 
artiges  Exanthem  am  Bumpf  und  an  den  Gliedern. 

Ebenso  ist  der  Durchfall  verschwunden  und  dafür  hartnäckige  Verstopfung  eingetroteu. 
Die  Kranken,  welche  während  des  fieberhaften  Stadiums  nicht  selten  bettlägerig  waren, 
.stehen  auf,  bekommen  Appetit  und  im  Verlaufe  von  durchschnittlich  vier  Wochen  bessert 
sich  der  Zustand  derartig,  dass  die  geschwundenen  Kräfte  sich  wieder  einst  eilen  und  die 
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\ itilfach  treten  Aj)lithen  auch  im  Verlaufe  zahlreicher  lufektionfikrankheiten  (Masern, 
Bcharlacli,  Diphtlierie,  'l'yphus,  während  der  Dentition),  hei  Frauen  be.sonders  zur 
Z(ät  der  ^lenstruation  und  der  Gravidität  auf. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgaiifj:.  Vorwiegend  an  den  Rändern  der  Zunge, 
am  Frenulum  lingmu‘,  danelien  auf  Tappen-  und  Wangenschleimhaut  bilden  sich 
die  (‘rwähnton  kleineren  und  grösseren  Tdecken.  Das  Epithel  ist  an  den  Stellen 
verdickt  und  die  oberflächlichen  Schleimhautschichten  enthalten  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat. Daneben  sind  dit^  Erscheinungen  einer  Stomatitis.  Kleist  heilt  das  I^eiden 
in  1 — 2 Wochen. 

riiprupie.  Am  besten  ist  örtliche  (2  : 100)  oder  innerliche  Anwendung  von 
Kali  chlorikum.  In  hartnäckigeji  Fällen  wird  Anwendung  des  Höllensteinstifte.«, 
Zink,  siilf.  (1  : 50),  Kauen  von  frischen  und  gekochten  Heidelbeeren  (Strümpell), 
Jodkalium  und  Kalomel  innerlich  empfohlen. 


Patienten  wieder  arbeitsfähig  weiden.  Aber  noch  Monate  lang  haben  die  Rekonvalescenten 
das  Gefühl,  eine  schwere  Krankheit  überstanden  zu  haben,  welches  sich  besonders  in  zeit- 
weise eintretender  Mattigkeit  äussert. 

Das  Fieber,  welches  meist  nur  drei  Tage  anhält,  dauert  in  selteneren  Fällen  2—3 
Wochen.  Während  dieser  Zeit  ist  auch  Pulsbeschleunigung  (120—130  Schläge)  vorhanden. 
D lutuntersuchungen  ergeben  hinsichtlich  der  Zahl  der  Blutkörperchen  keine  Abweichung 
von  der  Norm.  Das  Körpergewicht  fällt  auch  in  leichteren  Fällen  und  bei  ungestörter 
Nahrungsaufnahme  erheblich  ab.  Bei  einem  Theile  der  Fälle  (5  ®/o)  zeigte  sich  am  Unterarm 
und  Unterschenkel,  auch  au  den  Schultern  ein  Exanthem  der  ätusseren  Haut,  das  oft  in 
24  Stunden  Avieder  verschAvindet.  Selbst  Petechien-  und  Hämatombildung  (besonders  an 
den  gi’ossen  Gelenken)  Avurde  beobachtet. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Erscheinungen  sind  in  der  Mundhöhle:  katarrhalische 
Entzündung  der  gesammten  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  besonders  erkennbar  an  den 
Zahnrändern  und  Backentaschen;  Neigung  zu  Blutungen;  die  Zunge  ist  mit  einem  dicken, 
gelblichen,  .schmierigen,  inanchnial  dunklen  Belage  bedeckt,  Foetor  ex  ore,  Speichelfluss, 
starke  Desquamation  besonders  an  den  Zungenrändern  und  Zahnfleisch;  Blasenbildungen 
in  der  Mundhöhle  sieht  man  jedoch  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Erwachsenen  Aveib- 
lichen  Geschlechts.  Die  Blasen  sind  hirsekorn-  bis  erbsengross  und  hinterlassea  ein  Ge- 
schwür mit  meist  milchweissem  Belag.  Daneben  finden  sich  herpesähnliche  Bläscheu- 
bildungen  auf  der  äusseren  Haut  an  der  Mund-  und  Nasenöft'nung.  Regelmässig  sind  die 
Lymjihdrüsen  im  Kieferwinkel,  Nacken  und  im  Halse  mit  ergriffen. 

Ganz  hervorragend  ist  der  Magendarm kanal  bei  der  Erkrankung  betheiligt,  ln 
den  meisten  Fällen  bei  Erwachsenen  ist  die  Aphthenseuche  nur  auf  den  Magendarmkanal 
beschränkt.  Auch  bei  Thieren  ist  die  Erkrankung  des  Magendarinkanals  regelmässig 
vorhanden,  jedoch  oft  übersehen  und  nur  in  schweren  Fällen  als  Komplikation  aufgefasst 
worden.  Manchmal  tritt  tödtlicher  Ausgang  ein,  wobei  anatomisch  nur  eine  Atrophie  der 
Darmschleimdrüsen  nachzuweisen  ist. 

Während  die  Milz  soAvohl  beim  Menschen  wie  bei  Thieren  unbetheiligt  bleibt,  ist 
in  jedem  Falle  eine  spezifische  Erkrankung  der  Leber  nachzuweisen.  Ikterus  ist  jedoch 
trotzdem  selten  nachzuAveiscn.  Auch  die  Geschlechtsorgane  Averden  manchmal  ergriffen 
(bei  Männern  und  Kindern  zeigt  sich  Orchitis).  Ebenso  ist  das  Nervensystem  betheiligt: 
Kopfschmerz,  depressive  Zustände  erheblicher  Art  mit  Selbstmordversuchen,  Konvulsionen 
(bei  Kindern). 

Die  Prognose  ist  bei  der  Aphthenseuche  des  Menschen  stets  eine  ernste,  weniger  wegen 
der  'lödesgefahr  (b — 8 “/o  Todesfälle  nach  Siegel)  als  wegen  der  langen  Dauer  und  wegen 
der  Recidive,  die  oft  Jahre  lang  noch  beobachtet  werden.  Wie  bei  Thieren,  so  scheint 
auch  beim  Menschen  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit  die  Empfänglichkeit  grösser 
geworden  zu  sein. 

Als  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  fand  Siegel  ein  unbeAvegliches,  bei 
Fuchsinfärbung  in  der  Mitte  hell  bleibendes  Stäbchen,  durch  deren  Kulturen  bei  Ferkeln, 
Kälbern,  Kühen  und  Schweinen  die  Krankheit  erzeugt  werden  konnte. 
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h)  J{(*i  Thiortüi. 

Wie  FritMlhei-fTer-Fröliner  mit  Recht  lierverlieheii,  l)ey,(‘iclme(  mim  in  d<T 
Tliieilieilkiimle  unl<-r  Aphthen  ,,Bliiseli(>ii“,  wiihreml  man  in  der  Meiisehenheil- 
kimde  unter  Aphthen  niemals  „Bläschen“,  sondern,  \vi(‘  im  vorliegenden  Falle,  eine 
fleckweiso  auftretende  fibrinöse  Stomatitis  Vi'rsleht,  wie  solche  in  älndieher  Weise 
hei  Thieren  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  ist. 

Bei  Thieren  kommt  bei  l’ferden,  Rindern  und  Schafen  (bei  <len  letzteren 
unabhängig  von  dm’  typischen  Stomatitis  aphthosa  — dc'r  Maul-  und  Klauen- 
seuclad  auch  ('ine  .spoiiidisch  auftretende  Stomatitis  vesikularis  vor. 

Aetlologie.  In  vk'len  Fällen  mag  auch  hier  die  iäufnahim'  befalleiu'n  (lu'- 
sondeiv  Sporen  des  Rapsverderben.s)  oder  durch  Raupeidnuire  verunn'inigb^n  l'utU'rs 
die  l rsache  sein.  In  anderen  Fällen  mögen  bestimmte  rnfektion.«('rreg(‘r  vorhanden 
sein.  Dieckerhoff  sah  in  'rrakehnen  bei  lÜO  Ile'ugsten  eine  Stomatitis  vesikulari.<, 
wobei  die  Krankheit  von  Pferd  zu  Pb'rd  durch  (h'ii  Maulspeichel  d(a’  kranken  auf 
die  gesunden  Thier<‘  übertragen  wurde. 

Symptome.  Bei  Pferden  /.('igeii  sich  nach  einem  Inkubationsstadium  von 
3 — 4 Tagen  (‘rbsen-  bis  bohnengro.sse  Bläschen  an  der  hinü'ren  Idäche  der  läppen, 
am  Zungeid)ändchen  und  an  den  Lippenwinkeln.  Nach  Abstossnng  des  F[)ithels  bh*ibl 
einige  Tage  eine  entzündlich  geröthetc',  später  mit  frischem  Epithel  bedeckte  Sudh' 
zuriiek.  In  zwei  M ocheii  ist  dä'  .\bbeilnng  erfolgt.  DaiU'ben  zeigen  sich  bei  Rindern 
und  Lämmern  b(‘.sonders  die  Erscheinnngen  einer  katarrhali.schen  Stomatitis.  Ist 
bei  Pferden  Ix'fallener  Klee  die  Ursiudie,  so  zeigen  sieh  (nach  Friiul  berger- 
Irobner)  auch  manchmal  am  Kopfe  und  an  anderen  Kör])er.stellen  (Eutin-,  Ex- 
tremitäten) die  /eichen  einer  erysipelatiisen  Dermatitis.  Eine  Verwechs(‘lung 
ist  mit  d('r  Stomatitis  2>ustulosa  kontagiosa  der  ITerde,  wolu'i  sich  jedoch  Km’itclu'ii 
bilden,  im  Anfänge  möglich.  Von  der  ]Maul-  und  Klauenseuelu'  der  Rinder  unter- 
scheiden .sich  dies(‘  Aphthen  dadureh,  diuss  sie  nicht  infektiös  sind  und  die  Blasen 
nicht  so  gro.ss  werden.  Die  Pre^gnose  ist  günstig. 

Therapie.  Di(*  Bdiandlnng  beschränkt  sich  auf  Verwendung  der  allgemein 
di'sinfiziremh'ii  Maulwässi'r  (Borsäuri',  Kali  chlorikum,  'raiinin  u.  dgl.). 


An  dieser  Stellle  möge  auch  di(; 

Stomatitis  imstiilosa  kontagiosa  der  Pferde 
(Morbus  ajdithosus  ecpiorum,  Stomatitis  et  Dermatitis  pustulosa  kontagiosa) 

Erwähnung  finden. 

Es  handelt  sieh  dabei  um  eine  mit  Pusteln  vc'rbundene  Entzündung  di'r 
Maul.schleimhaut,  wobei  ähidiche  Verändernngen  auch  an  di-r  Nasen-  und  Lippmi- 
haut  und  gleichzeitig  Anschwellung  (h'r  Kc'hlgangslymjthdrüsen  anftreten. 

(»esehichtliches.  Die  Krankheit  ist  schon  vor  60  .lahron  von  Dard  (1862)  und 
später  (184.1)  von  zahlreichen  anderen  Autoren  (Houley,  l’atty,  Keynal,  .Facoh),  dann 
von  Steiner  (1854)  und  von  Hering  (1856)  in  einer  besonderen  Ahhandlung  hesoliriehen 
i.nd  mit  verschiedenen  Namen  (Maulseuclie,  .\]ihthae  uli’-erosae,  l’t'erdeiiocken  |!|,  gutartige 
x'schälseuche,  Herpes  pldyktaonoidi's  |l!ouley))  beh'gt  worden.  In  neuerer  Zeit i.st  das  beiden 
Sch noido müht,  Vergl.  Pathologie.  29 
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dann  von  Silvestri  (1875),  Flomining  (1880),  Eggcling  und  Ellenborger  (1878)  I 
Friedberger  (1879),  Polansky  u,  A.  näher  studirt  und  beschrieben  worden.  ' I 

Aetiologie.  Es  handelt  sich  um  eine  akute  Infektionskrankheit,  d(‘ren  sjx'zifische  | 
Erreger  ini  Speichel  und  Schleim,  in  der  Eynij)he  und  in  den  Krusten  des  entstellenden  i 
Exantheni.s  vorhanden  sind.  Eline  nähere  Feststellung  uinl  Kultivirung  des  Krankludts-  j 
erregers  i.st  bisher  noch  nicht  gelungen.  Empfänglich  für  das  Kontagium  .sind  am 
meisten  die  Pferde,  (hum  (nach  Eggeling  und  Ellenberger)  das  Rind,  das  Schaf, 
das  Schwedn  und  der  Mensch.  Künstliche  Uebc.-rtragung,  wobei  die  Wirksamkeit 
des  Kontagiums  abgeschwächt  wird,  gelingt  auf  Rinder,  Schafe  und  Geflügel  ! 
(Friedberger);  Menschen  (namentlich  Thiemrate  und  Wärter)  infiziren  sieh  zu- 
W(.‘ilen  an  den  Händen  und  Armen  bei  der  Behandlung  kranker  Pferde.  Die 
Krankheit  wird  meistens  durch  Handelspferde  in  gesunde  Bestände  eingeschleppt 
und  dort  verbreitet,  sodass  in  3 — 4 AVochen  grosse  Bi'stände  infizirt  sein  können. 
Nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit  scheint  bei  Pferden  Immunität  ein- 
zutreten. Die  Tenacität  des  Kontagiums  ist  gering. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Nach  einem  Inkubationsstadium  von 
3 — 8 Tagen  treten  unter  Fiebererscheinungen  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Knötchen  ■ 
besonders  auf  den  unteren  Abschnitten  der  intensiv  gerötheten  und  heissen  Alaul- 
schleimhaut,  auf  der  Nasenscldeimhaut  und  auf  der  äusseren  Haut  (besonders  an 
der  Oberlippe,  an  den  Backen,  am  Rande  der  Nasenschleimhaut)  hervor.  Daneben 
zeigt  sich  die  Knötchenbildung  gelegentlich  auch  auf  der  Konjunktiva  des  Auges, 
auf  der  Schleimhaut  der  Vagina,  des  Afters  und  auf  der  Haut  der  Vorderschenkel.  '• 
Manchmal  ist  in  grösseren  Beständen  die  Flaut  der  Hinterschcmkel  und  des  Rumpfes  j 
vorwiegend  erkrankt  (Dieckerhoff).  Gleichzeitig  sind  die  benachbarten,  besonders  ^ 
die  submaxillaren  imd  manchmal  auch  die  Lymphdrüsen  stark  geschwollen,  ohne 
jedoch  zu  abscediren.  Aus  den  Knötchen,  welche  besonders  auf  der  Maulschleim- 
haut  oft  sehr  reichlich  sind,  entstehen  durch  eitrigen  Zerfall  in  wenigen  (3 — 4)  Tagen 
rundliche,  flache,  leicht  blutende  Geschwüre  mit  röthlichem  Grunde  und  grau-  ^ 
wei.ssem  Rande.  Dabei  zeigt  sich  stärkeres  S])cicheln,  Schluckbeschwerden,  Katjurh  ! 
der  Konjunktiva  (bei  Miterkrankung  der  Augen)  und  der  Nasenschleimhaut.  Meist 
beginnen  die  Geschwüre  nach  8 Tagen  abzuheilen  und  in  2 — 3 Wochen  ist  die 
Krankheit  in  vollständige  Genesung  übergegaugen.  Die  Prognose  ist  günstig. 

Diagnose.  Eine  Aterwechselung  ist  möglich  mit  Rotz,  wobei  jedoch  der  ; 
gutartige  Verlauf,  der  Imj)ferfolg,  die  Art  der  Geschwüre  und  der  Sitz  derselben  , 
im  Alaule  eine  Unterscheidung  von  Rotz  leicht  machen.  FVrner  kann  die  Krank- 
heit mit  Stomatitis  vesikularis,  wobei  sich  jedoch  keine  Knötchen  bilden,  ver-  , 
wechselt  werden ; dagegen  kaum  mit  Bläschenausschlag  und  Bi'schäLscmche  und  Akne  ! 
konüvgio.sa.  * 

Therapie  und  Propliylaxis.  Dic^  Behandlung  ist  einfach,  da  die  entstehenden 
Geschwüre  meistens  von  selbst  abheilen.  In  erheblicheren  Fällen  werden  die  be-  . 
kannten  desinfizirenden  Maulwässer  Verwendung  finden.  Prophylaktisch  ist  erforder-  ] 
lieh,  die  erkrankten  Pferde  zu  isoliren  und  durch  einen  besondertm  Wärter  pflegen  ^ 
zu  lassen.  Auch  ist  in  grösseren  Beständen  nöthig,  die  erkrankten  Stellen  bald  ; 
mit  desinfizirenden  Mitteln  zu  behandeln,  um  die  Ansteckungsfähigkeit  zu  vermin-  ! 
dem  bezw.  aufzuheben.  AVeniger  zweckmässig  erscheint  die  beim  Alilitär  vielfach  | 
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ungeweiuleD»  Miissregt'l , zur  Altkür/.miji  <lcr  iSfiiclioiKlnuer  alh^  dcsmelheu 

llcstamles  sogleich  zu  impfen. 


4.  Mundsoor.  Stomamykosis  oidika.  Soor.  Schwämmchen. 


a)  Beim  Menschen. 

Delinition.  Die,  Erkrankung  heruhf  :uif  Wucliernng  eines  Pilzes,  'Oidium 
alhikan.s,  auf  der  IMiindschleiinhaut. 

Hakterhdogisehes.  Die  botanische  Stellung  des  Pilzes  (1842  von  Herg  und  Gruhy 
entdeckt)  ist  noch  nicht  entschieden,  jedenfalls  ist  er  nicht  identisch  mit  Oidium  laktis, 
welcher  die  saure  Gährung  der  Milch  erzeugt.  Man  nimmt  an,  dass  er  zu  den  Spross- 
pilzen gehört  und  Rees  hält  ihn  für  identisch  mit  Saccharomyces  alhikans,  während  Plaut 
glaubt,  dass  er  zu  den  Torulaceon  gehört  und  mit  Monilia  kandida  (Bonorden),  welcher 
auf  frischem  Kuhmist,  faidem  Holze,  roher  Kuhmilch  und  auf  zuckerhaltigem  Nährboden 
vorkommt,  identisch  ist.  Sowohl  durch  Impfung  auf  die  Mundschleimhaut  (Berg)  wie  auch 
durch  Verfütterung  bei  Hunden  (Grawitz)  wurde  Soor  erzeugt.  Der  Pilz  lässt  sich  künst- 
lich rein  züchten,  ist  streng  aerob,  wächst  am  besten  bei  Brüttemperatur,  verflüssigt 
nicht  die  Gelatine  und  ruft  nach  intravenöser  Einverleibung  bei  Kaninchen  Soormykose 
hervor  (Klemperer).  Bei  mikroskopischer  Betrachtung,  Avobei  Gram’sche  Färbung  leicht 
gelingt  und  Essigsäure  oder  Zusatz  von  Kalilauge  zweckmässig  ist,  sieht  man  neben  einem 
Gewirr  von  langen  Mycelfäden  sehr  reichliche  ovale  und  cylindrische , stark  glänzende 
Sporen  (Gonidien).  Der  Pilz  kommt  beim  Menschen,  bei  Kälbern,  Fohlen,  Hunden  und 
namentlich  beim  Geflügel  vor  und  ist  vom  Menschen  auf  Thiere  (Hühner,  Martin)  über- 
tragbar. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  besonders  bei  sclnviichlichen  und  un.saubor 
gehalU-nen  Kindern  und  bei  Erwachsenen  im  Verlaufe  schwerer  Erkrankungen  vor 
(Tuberkulose,  Diabetes,  'i'yphus,  Tjtnikämie  u.  .s.  w.).  In  der  ZimnK^rluft,  an  seldecht 
gereinigten  Saugi)fröpfen , an  der  Brustwarze  und  in  der  Milch  findet  man  den 
Pilz.  Die  Eebortragung  erfolgt  vielleicht  oft  durch  verunrdnigte  Mutier-  und 
Kuhmilch. 


Symptome.  Zunächst  zeugen  sich  auf  der  etwas  gerötheten  und  geschwollenen 
Schleimhaut  der  Zunge,  der  AVangen  und  <h‘s  weichen  Gaumens  weissliche  oder 
bhiulich-weissliche  Beläge,  die  allmählich  .sich  vergrösseni  und  mikroskopisch  den 
Pilz  erkennen  lassen.  Wo  Cylinderepithel  vorkommt  (Kehlkopf,  Nasenhöhle)  fhidef 
sich  Soor  niemals  (Strümpell).  Als  Komplikation  zeigt  sich  bei  scdiwächliclum 
Kindern  auch  Durchfall.  Manchmal  sollen  auch  Embolien  Vorkommen.  D('r  Ver- 
lauf kann  sich  zuweilen  durch  sekundäre  Erkrankungen  (der  Lungen  und  Bronchi(m) 
länger  hinziehen  und  gefährlich  werden. 

riicrapic  iiiid  Prophylaxe.  Reinhaltung  des  Mundes  der  Kinder  und  schwer 
erkrankter  Erwachsener  ist  zunächst  erforderlich.  Zur  I'lntfernung  des  ]’ilz('s  benützt 
man  Borax  (Natr.  biborac.  1 ; 20)  oder  Resorcin  (0,5 — 1 : 100,0  stündlich  ein 
Kinderlöffel).  Zuckerhaltige  Nahrungsmittel  muss  man  vermeiden,  weil  .sie  für  di(? 
Entwickelung  des  Pilzi’s  günstig  sind. 

Ausser  Soor  kommen  in  der  Mundhöhle  noch  zahlreiche  andere  Pilze  vor.  Erwähnt 
seien  Leptothrix  bukkalis  und  Spirochaote  plikatilis  im  Zahnbelag. 


Bei 
K ä 1 b e r n 


b)  Bei  Thieren. 

Th  i ereil  kommt  die  Erkrankung  durch  Soorjiilz,  wie  erwähnt, 
Fohlen,  Hunden  und  be.sunders  häufig  beim  Geflügel 


bei 


2y* 


vor. 
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Aetiolog^io.  Vorwiegend  erkranken  jugendliche  und  schwächliche  Thiere 
gelegentlich  gastrischer  Störungen  und  beim  Genüsse  von  Milch  und  stärkemehl- 
haltiger Nahrung,  bei  gleichzeitig  geringeji  Kau-  und  Schlingbewegungen.  Unreinlich- 
keit  der  Gefässe  und  des  Euhu-s  der  Mutterthiere  bewirken  ebenfalls  die  direkte  Ueber- 
tragung  des  Pilzes.  Die  Krankheit  kommt  bei  Kälbern  fjust  nur  hi  der  Sauge- 
zeit oder  kurze  Zeit  nachher  vor.  Hülmer  werden  vielleicht  oft  durch  infizirte  Nahrung 
des  Menschen  angesteckt. 

Symptome.  Es  zeigen  sich  auf  der  Maulschleimhaut  zunächst  kleim*,  hirse- 
korn-  bis  linsengrosse,  flacdi  erhabcuie,  grauweissbehe  Flecke,  die  später  grösser  werden 
und  aus  einer  bröckeligen,  schmierigen  M{iss(>  bestehen,  unter  welcher  die  Schleim- 
haut etwas  exkoriirt,  gelockert  und  geschwellt  ist.  Daneben  zeigen  sich  die  Er- 
scheinungen einer  Stomatitis  (verbundeji  mit  sauerem  Gemch  aus  der  Maulhöhle) 
und  Gastritis.  Meist  ist  nur  die  Maulhöhle  erkrankt,  bei  Ilülinem  oft  auch  der 
Kroj)f,  seltc'ii  geht  die  Erkrankiuig  auf  die  Rachenhöhle  über  und  erzeugt  Schluck- 
beschwwden.  B<“i  mikroskopi.scher  Untersuchung  findet  man  in  den  grauen  Be- 
legen die  Pilze.  Vielfach  ist  der  Verlauf  ungünstig  und  die  Thiere  (Kälber  und 
Hühner)  gehen  unter  schnell  sich  entwickelndem  Siechthum  zu  Grunde. 

Die  Diag'iiose  ist  in  zweifelhaften  Fällen  durch  den  Nachweis  der  Pilze 
sicher  zu  stellen. 

Tlierapie.  Neben  Reinhaltung  der  Maulhöhle,  Behandlung  der  gastrischen 
Störungen  (durchs  säurewidrig<>  Mittel,  Magnesia)  wird  j(^  nach  der  Schwere  der 
Fälle  Anweiulung  der  Borsäurelösung  oder  Sublimat  (1  : IÜUÜ,0)  zweckmässig  sein. 

Von  Parasiten  in  der  Maul-  und  Kaclienhöhle  der  Thiere  siud  zu  nennen: 
Beim  Pferde  Gastruslarven  am  Gaumensegel;  beim  Wilde  die  Larven  von  Pharyngomyia 
(eine  besondere  Bremsonart);  ferner  kommt  noch  gelegentlich  der  sogen.  Pferdeegel 
(Hämopis  sanguisuga)  in  der  Maul-  und  Rachenhöhle  der  Pferde,  Rinder,  Maulthiere, 
Dromedare  und  Hunde  vor,  besonders  in  südlichen  Länderu.  Die  Pferdeegel  sind  auch 
beim  Menschen  beobachtet  (vergl.  S.  326). 


5.  Erkrankung  der  Zunge.  Glossitis. 

a)  Beim  Menschen. 

Ohne  Miterkrankung  der  Mundschleimhaut  sind  eigenüich('  Entzündungen 
des  Zungmiparenchyms  beim  Menschen  selttm.  Eine  akute  parenchymatöse 
Glossitis  entsteht  oft  nach  Bienen-  und  Wespenstichen,  Verbreimungen,  An- 
ätzungen, Vi'rletzungen.  Die  Zungt*  schwillt  an,  ist  schmerzhaft,  es  trehm  schmierig- 
eitrige Belege,  Exkoriationen,  Geschwüre  auf,  in  schweren  Fällen  auch  Erstickungs- 
anfälle. Zur  Behandlung  verwendet  num  Eis  und  macht  event.  Skiuifikationen. 

Als  Psoriasis  liiigiiae,  LeukoplacüD)  (auch  Tylosis,  Ichthyosis 
1 i n g u a e et  o v i s)  bezeichnet  man  eine  ätiologisch  noch  etwas  dunkle  Erkrankung 
der  Zungenoberfläche,  wobiü  Lippen,  Wiuigenschleimhaut,  Zahnfleisch,  Gaumen  oft 
mit  erkranken  und  sich  eigenthümliche,  an  den  Rändern  erhabene,  vielfach  horn- 
artige Plaques  bilden,  wobei  die  Zunge  besonders  ein  landkartenähnliches  Aussehen 


')  /veuzo?,  weiss. 


Dif  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  des  Hachens. 


(Lingua  gt*og  ra  pli  i k a)  bekommt.  A e t i ol  og  i sc  li  nimmt  man  Heizung  Her 
Mumlselileimlmut  (lureh  Tabak,  Alkohol,  schadbafte  Zähne  neben  Erkrankungen 
dt‘d  Magens,  dicht,  Syphilis  an.  Die  Krankheit  kommt  öfters  bei  Männern  als  bei 
Frauen  vor  und  soll  in  Indien  .sehr  häufig  sein.  Der  V<“rlauf  ist  meisUms  chronisch 
und  dauert  viele  Jahre.  Zur  Jlehandlung  ist  Arseink  und  llyoscymus,  Clirom 
, Säurelösung  (1  : 20)  und  das  Kauen  gekochter  Heidelbeeren  (Strümpell)  em])fohlen 


worden. 

Erwähnt  .sei  noch,  dass  heim  Menschen  öfters  eine  schwarze  Zunge  (auch  schwarze 
llaarzunge  genannt)  beobachtet  ist,  wobei  die  verhornten  Epithelzellon  mit  schwarz-  odei 
bräunlichgelben  Pigmentkörnern  reichlich  gefilllt  sind.  Oie  Ursachen  sind  noch  nicht  genau 
bekannt.  Nervöse,  kachektische  und  magenkranke  Personen  leiden  am  ehesten  daran. 

Ausserdem  werden  an  der  Zunge  des  Menschen  noch  beobachtet:  1 uberkulose, 
Syphilis,  Aktinomykose,  Karcinom,  Angiome,  Papillome,  Adenome,  Makroglossie  (durch  Ver- 
änderungen der  Lymphgefässe,  der  Blutgefässe  oder  durch  Hypertrophie  aller  Theile  der 
Zunge  bedingt). 


b)  Hoi  Thieron. 

Bei  Thieren  kommen  Erkrankungen  der  Zunge  am  häufigsten  beim  Pferde 
und  Rinde,  selU>ner  beim  Hunde  vor. 

Oberflächliche  Zungenentzündung  ist  meistens  verbunden  mit  Erkrankung 
des  Maules  und  dann  auch  durch  dieselben  Ursachen  bervorgerufen.  Tiefere, 
p a r e n c h y m a t Öse  Entzündungen  ent.stehen  und  werden  behandelt  wie  b('im 
M('nsehen.  Beim  Hunde  wird  dabei  in  (änzcdnen  Fällen  Be])inseliuig  mit  Tinktura 
Myrrhae,  Tinkt.  Katcchu  oder  Tannin  in  Glycerin  1:10—20  vorgenommen. 

Eine  chronische  (indurirende)  Zungenentzündung  kommt  fast  nur  beim 
Rinde  vor  und  ist  meistens  b(>dingt  durch  Eindringen  von  Aktinomyces  boum 
(s.  S.  195);  selten  durch  8 a r k o s p o r i d i e n (T  a n n e n h a u s e r).  Die  Zunge  ist  dalKÜ 
steif,  hart  und  schwer  beweglich.  An  der  Oberfläche  bemerkt  man  manchmal  Knoten. 
Oft  sind  auch  die  Kehlgang.sdrüsen  und  die  Umgebung  derselben  geschwollen.  Zur 
Behandlung  sind  Einpinselungen  mit  Jodtinktur,  innerlich  Jodkalium  (10  g in 
Vi  Liter  Wasser  .-^ec-hs  Tage  lang  gegeben)  (Bass,  Fürthmeyer)  in  Gebrauch. 
Meistens  werden  die  Thiere  jedoch  btdd  geschlachtet,  wolaä  dann  nur  dii'  erkrankUai 
Organe  (Zunge,  Kiefer)  vernichü't  werden.  Auch  eine  Erkrankung  iler  Zungt*  durch 
^filzbrand  kommt  beim  Rinde  öfters  vor  (8.  14).  Von  Parasiten  beobachtet 
man  in  <ler  Zunge  des  Rindes  Cysticerkus  Täniae  saginatae  (8.  278),  in  der  Zungi- 
des  8chweines  Cysticerkus  celhdosac*  (8.  274)  und  8piro]dera  skutata  (8.  308). 

6.  Noma.  Wangenbrand.  Wasserkrebs. 

a)  Beim  Menschen. 

Noma  ist  eine  selten,  meist  bei  schwächlich  genährten  oder  durch  Krankheiten 
(Masern,  Scharlach,  Typhus)  geschwächte  Kindern  unter  7 Jahren  vorkommendo,  schnell 
sich  entwickelnde,  lirandige  Zerstörung  der  Wangenschleimhnut,  die  wahrscheinlich  aut  die 
Einwirkung  bestimmter  l’ilze  zurUckgeföhrt  werden  muss.  Oie  Krankheit,  welche  seit  dem 
17.  Jahrhundert  bekannt  ist,  kommt  in  feuchten  KUstongegenden  besonders  häufig  vor;  auch 
soll  die  linke  Seite  der  Wange  häufiger  erkranken  als  die  rechte.  Oie  Krankheit  beginnt 
meist  an  der  Schleimhaut  der  .Mundwinkel  mit  cirkumskripter  Schwellung,  Höthung  und 
schliesslich  Oangrän,  wobei  unter  Ausdehnung  der  Gangrän  auf  die  Nachbarschaft  zunächst 
schmutzig-grünliche  Verfärbung,  brandige  Zerstörung  und  schliesslich  Perforation  der  Wange 
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ointritt,  die  an  einzelnen  Stellen  wieder  durch  Naibenbildung  heilt.  Dabei  sind  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  geschwollen,  ini  weiteren  Verlaufe  tritt  Fieber,  Durchfall  und  meistens 
nach  2—4  Wochen  der  Tod  ein.  Zur  Therapie  sind  frühzeitig  örtliche  Aetzungcn  und 
Desinfektionen  (Höllenstein,  Eisenchlorid,  Karbolwasser)  und  la-äftige  Ernährung  der 
Patienten  erforderlich.  ® 

b)  Bei  Th i ereil.  | 

Ob  Noma  bei  Thieren  vorkommt,  ist  bisher  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist  möglich,  ■ 
dass  eine  als  Diphtherie  der  Kälber  in  der  Litteratur  beschriebene  Erkrankung  der  Wangen- 
schleimhaut hierher  gehört. 

7.  Geschwülste  der  Miuidliöhle.  Beim  Menschen  kommen  sogen.  Kolloide  \ 
der  Lippendrüsen,  sog.  Drüsengeschwulst,  beruhend  auf  Hypertrophie  der  Drüsenacini  vor. 
Ferner  Lipome,  Fibrome,  Chondrome  und  an  Lippen  und  Zunge  Plattenepithelkrebs ; gelegen!- 
lieh  auch  Sarkome.  An  den  Zähnen  und  am  Zahnfleisch  kommen  ähnliche  Neubildungen  ■ 
vor.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  man  Geschwülste  am  Zahnfleisch  als  Epulis'). 

Bei  Thieren  kommen  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Maules  des  Kindes 
und  dom  Zahnfleisch  des  Hundes  papilläre  Wucherungen  und  Papillome  vor;  ebenso  1 
kommen  Fibrome  an  der  Zunge  des  Kindes,  melanotische  Fibrome  beim  Pferde,  Kund-  und 
Sinndelzellensarkome  an  den  Lippen,  am  Zahnfleisch,  der  Zunge  und  Gaumen  bei  Pferden,  ^ 
Kindern  und  Hunden  vor  (Leisering,  Johne).  Dagegen  sind  Karcinome  im  Ganzen 
sehr  selten. 


8.  Erkrankung  der  Speicheldrüsen. 

Die  Parotitis  epidemika  ist  bereits  Seite  147  unter  den  Infektionskrank-  \ 
beiten  besprochen  worden. 

Sekundäre  Parotiti.s  mit  ähnlichen,  aber  meist  schwerei-en  Erscheinungen  | 
kommt  beim  Menschen  im  Verlaufe  von  zahlreichen  Infektionskrankheiten 
(T}T>hus,  Cholera,  Scharlach,  Masern,  Tuberkulose,  Pyämie)  vor,  ferner  bei  Er-  | 
krankungen  der  iMundhöhle  und  des  Gesichts.  Äleist  kommt  es  bei  der  sekimdären  i 
l’arotitis  zur  Abscessbildung  und  vielfach  zu  Gangrän.  Tritt  schliesslich  noch  Heilung  | 
ein,  so  bleiben  Taubheit  (durch  Uebergreifen  d(>r  Entzündung  auf’s  Mittelohr),  Facialis-  j 
lälimung  und  tiefe  Defekte  zurück.  Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  Grund-  ] 
leiden  und  nach  den  Gnindsätzen  bei  Behandlung  phlegmonöser  Entzündungen. 

Bei  Thieren  kommt  sekundäre  Parotitis  besonders  im  Verlaufe  von 
Pyämi(!  und  Soptikämie,  Druse,  Angina,  Staupe,  ferner,  wie  beim  Menschen,  im  Ver- 
laufe von  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  .-owie  nach  Einwanderung  von  Aktinomyces 
bovis  vor;  im  letzteren  Falle  ist  der  Verlauf  chronisch.  Die  Erscheimuigen  sind  im 
\\’esentlichen  wie  bei  der  primären  Parotitis  und  wie  beim  Menschen.  Bei  der 
Diagnose  kann  eine  Verwechselung  mit  Lymjihdrüsenerkrankungen,  Luft.sack- 
anschwellungen,  Kiefer-  und  Rachenerkmnkungen  Vorkommen.  Zur  Therapie  j 
wt'rden  neben  feuchter  Wärme  Einreibungen  von  .Jodoformsalbe,  .Todfinktur,  Kantha-  j 
riden-  und  Jodijuecksilbersalbe  benutzt.  Im  Uebrigen  nach  den  Regeln  der  i 
Chinirgie.  .! 

Speichollltiss.  Ptyalismus.  Salivation.  Es  handelt  sicli  dabei  um  : 
krankhaft  vermehre  Speichelsekretion,  wobei  die  Speiidielmenge  zum  Theil  aus  dem  ; 
geöffneten  Munde  herausflie.sst.  Es  zeigt  sich  Speichelfluss  als  S y m p t o m liei 
Stomatitis,  Trigeininusneuralgieen,  Quecksilbervergiftungen,  bei  imuichen  Magenleiden,  ! 


')  f/  Zahnfleisch. 


Die  Krankheiten  der  Mundhölile  und  des  Rachens. 


ir/) 


ftTiKT  refU'khjrisch  heim  Gefühl  des  Ekels  und  der  Gier,  beim  iMhrecheii,  iji  iler 
Sehwangerschaft,  bt*i  Hysterie,  bei  Geisteskniiiken  (besonders  bei  phlhi.sischen 
|Dornblnth|).  Bei  Reizungen  des  im  verlängerU-n  Mark  gelegenen  Centrnms 
dureh  bestimmte  pflanzliche  Stoffe,  Sialagoga  (Pilokari)in,  Physostigmin,  Nikotin, 
Digitalis)  tritt  Balivation  ebenfalls  ein.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
Ursachen.  Man  benutzt  ^Ioii)hium,  Atropin  (Atrop.  sulf.  0,01  Pulv.  Altbaue  (pi. 
s.  u.  f.  p.  XX  dreimal  täglich  l Pille  oder  Bol.  Atrop.  sulfur.  0,01  : 10, 

Bpritze  subkutan  in  der  Nähe  der  Speicheklrüsen)  oder  Jodkalium  (5:  150  dnämal 
täglich  einen  Esslöffel),  und  Ilyoscinum  hydrobromikum  (0,005  : 10,0  Bpritze 

subkutjin). 

Bei  Thieren  wird  Ptyalismus  gleichbdls  als  Symptom  zahlreicher  Kraivk- 
heiten  und  bei  Einwirkungen  verschiedeiuir  Ursachen  beobachtet;  z.  B.  bei  allen 
Reizungen  der  Maul-  und  Raeheidiöhle  (durch  Wunden,  Entzündungen,  fremde 
Körper;  ferner  bei  bestimmten  NahrungsmitU'bi  und  bei  Anwendung  gewisser 
Meilikamente  (Hederich,  Ack('rs(‘nf,  Brechweinstein,  Quecksilber,  Pilokarjiin,  Jod), 
ausserdem  als  Begleiterscheinung  mancher  Krankheiten  (Wutb,  Epilepsie)  schliesslich 
bei  behinderU'in  Bchluckvermögen,  Lähmungen  (Angina,  Tetanus),  bei  Magen-,  Darm- 
und Utemserkiiinkungen , bei  manchen  Gehirnleidtm.  Die  Reaktion  des  Speichels 


ist  (nach  Friedberger-Fröhner)  stats  alkalisch,  nicht,  wie  beim  Menschen  manch- 
mal beobachtet,  sauer.  Der  Verlauf  zieht  .sich  besonders  bei  Pferden  wochen-  und 
monatalang  hin  und  bringt  die  Thiere  erheblich  im  Nährzustande  zurück. 

Die  Therapie  ist  nach  dem  beim  iMe.nschen  Gesagten  einzurichten.  Bushneil 
venvendete  b<;i  Ptyalismus  des  Rindes,  ent.standen  nach  Verabreichung  von  Nux 
vomika,  Schnaps  mit  Haferschleim.  Dieckerhoff  verordnete  Acid.  ar.^enikosum  (0,5 
bis  0,8)  mit  Btib.  sulf.  nigr.  dem  Futter  beigemischt,  oder  Jodkalium  10,0 — 15,0 


t 


im  Trink- was.sei’. 

Eiit/Jindiing  der  Atisführnngsgänge  der  Bpcicheldrüsen.  Beim  Menschen 
sind  Entztindungen  (Sialodochitis  fibrinosa)  und  Retentionen  des  Speichels  in  den  Ausführungs- 
gängen öfters  beobachtet  worden. 

Als  RaniihU)  bezeichnet  man  beim  Menschen  kleine,  meist  kongenital  vorkommende 
Oeschwülste  der  Mundhöhle,  die,  unter  der  Zungenspitze  gelegen,  den  Raum  zwischen 
Frenulum  linguae  und  dem  Kinntheil  des  Unterkiefers  ausfüllen.  Meist  liegen  sie  auf  einer 
Seite  des  Frenulum  und  nur  bei  bedeutendem  Wachsthnm  erscheinen  sie  vorne  am  Hals 
unter  dem  Kinn  als  kugelige  Hervorragung.  Die  Hauptbeschwerden  bestehen  in  Schmerzen 
beim  Kauen,  Sprechen  und  Schlingen.  Bezüglich  der  Entstehung  sind  die  Ansichten 
noch  getheilt.  Einzelne  meinen,  dass  es  sich  um  Retentionscysten  handelt,  entstanden  durch 
Dilatation  des  verstopften  Ausführungsganges,  besonders  des  Duktus  Whartonianus ; Andere 
halten  die  Geschwulst  für  ein  Hygrom,  das  sich  von  einem  Schleimbeutel  des  M.  genio- 
glossus  entwickeln  soll.  v.  Recklinghaiisen  fand,  dass  es  sich  um  eine  Cysto  handelte, 
die  aus  der  Blandiu-Nuhn’schen  Schleimdrüse,  welche  an  der  Spitze  der  Zunge  liegt,  her- 
vorgegangen war.  Zur  Behandlung  sind  die  Exstirpation,  Incision  und  Injektion  von 
Jod  in  Anwendung  gekommen. 

Bei  Thieren  wird  zunächst  eine  Ranula  inflammatoria  (Oodenia  intlammatorium) 
beobachtet,  das  besonders  bei  Rindern  entsteht  durch  Eindringen  s{)itzor,  verletzender 
Körper  (Holzsplitter,  Schweinsborsten,  Fischgräten,  ürasähren,  Gerstengrannen)  in  die 
Speichelgänge.  Es  kommt  dabei  zu  einer  mit  Vereiterung,  Verjauchung  und  Brand  ver- 
bundenen , oft  tödtlich  endenden  Geschwulstbildung,  ln  anderen  chionisch  verlaufenden, 
geringgiadigen  Erkrankungen  entwickeln  sich  Cysten  aus  den  Rivinianischon  Gängen,  seltener 


■)  Von  rana,  Frosch,  Fröschleingeschwulst,  so  genannt,  weil  dir*  daran  erkranktmi 
Men.schen  eine  quakende  Sjtrache  haben  sollten.  Erz.;  gn.'nouillette,  ranulo. 


Die  Krankheiten  der  Verdanungsorgane. 


15(i 


aus  dem  Duktus  Wliartouianus.  üurichtig  wird  der  Name  .Froschgeschwulst“  auch  fih- 
IC  scheinbare,  durcli  das  submuköse  Venennetz  des  Gaumens  entstehende  SchwAlln  i 
Gaumens  bei  Pferden  von  Laien  verwerthet.  Die  langsam  sich  entwickelnden  Cysten  (früher 
Zungengallen  genannt)  sind  besonders  bei  Hunden,  dann  auch  bei  Kühen  und  r f 
beobachtet  worden.  Die  beweglichen,  runden,  bis  biiLiereigrosse  Gesciw^^^^ 
unter  der  Zunge  entleeren  beim  Einstich  meist  eine  gelbliche,  zähe  lein 
l...  ,ch0  Flüsaigkeit  Zur  Bel,..„ll„„g  ai„d  nel,e,^u.e,l“g  ;i„:r\‘Sn  H 

'^lt  ve3l;  3r  -"Sottiantini  be! 

‘“1  «^en  Speicheldrüsen  Vorkommen,  sind  beim  Menschen 
wiIiXT’  Chondrome,  melanotische  Sarkome,  primäre  Karcinome  beobachtet 

Bei  Tliieren  sind  Melanome,  Lymphosarkome  und  Myxosarkome  festgestellt 

Menschen,  so  sind  auch  bei  Thieren  (besonders  Pferd,  Esel  und  Rind)  in 
den  Ausfuhrungsgangen  besonders  des  Duktus  Stenonianus,  meist  weisse  S, , oieheltein 
bis  zum  Gewicht  von  600  g beobachtet  worden,  die  zum  grossen  Theil  aus  Kalciumkarbonät 
daneben  auch  Kalciumphosphat,  kohlensaurer  Magnesia,  Kalium  und  Natrium  bestehen  Im’ 
Innern  derselben  behndet  sich  meistens  ein  Fremdkörper. 

9.  Angmu  Ludoyiei.  Die  Angina  Ludovici,  nach  ihrem  ersten  Beschreiber 
Ludwig  benannt,  besteht  in  einer  sehr  akuten,  in  den  meisten  Fällen  mit  Vereiterung  1 
manchen  mit  ganpinöser  Zerstörung  des  Zellgewebes  unter  dem  Kinn  verbundenen,  zuweilen 
epidemisch  auttretenden  Entzündung.  Die  Entzündung  beginnt  meist  einseitig  unter  heftigen 
bchinerzeii,  Behinderung  des  Kauens  und  Sprechens  zwischen  Kieferrand  und  Zungenbein. 
Die  Erkrankung  befallt  fast  nur  Erwachsene  und  ist  als  Ursache  derselben  neuerdings  öfters 
Aktinomyces  festgestellt  worden.  Meist  besteht  hohes  Fieber.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
es  zu  ausgedehnter  Verjauchung  mit  Pyämie  kommen.  Die  Behandlung  ist  nach  den 
Kegeln  der  Chirurgie  zu  versuchen. 

10  Anomulieu  der  Dentition.  Während  der  Vorgänge  des  Zahnens  kommen  so- 
wohl beim  Menschen  wie  bei  Thieren  oft  erhebliche  Erkrankungen  zur  Beobachtung 

B e 1 m M e ns  c h e n erfolgt  der  erste  Durchbruch  der  Milchzähne  gewöhnlich  zwischen 
dem  7.  und  9.  Lebensmonat;  meist  kommen  die  beiden  unteren  mittleren  Schneidozähne 
zuerst  zum  Vorschein,  nach  einigen  Wochen  folgen  dann  die  oberen  mittleren  Schneide- 
zähne, dann  die  oberen  äusseren  Schncidezähne.  Im  Beginne  des  zweiten  Lebensjahres  er- 
scheinen die  unteren  äusseren  Schneidezähne  und  ziemlich  gleichzeitig  auch  die  vier  anderen 
Backenzähne.  In  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Jahres  erscheinen  dann  die  vier  Eckzähne 
oder  Augenzähne  und  schliesslich  der  Durchbruch  der  vier  hinteren  Backenzähne,  soda.ss 
im  Beginn  des  dritten  Lebensjahres  die  Ausbildung  aller  20  xMilchzähne  erfolgt  ist  (erste 
Dentition).  Mit  dem  5.  oder  6.  Jahre  beginnt  dann  der  Ersatz  der  Milchzähne  durch 
dio  bleibenden  /ahne  (zweite  Dentition).  Die  20  Milchzähne  werden  in  der  Zeit  vom 
7.  bis  13.  .Jahre  durch  20  bleibende  ersetzt  und  ausserdem  erscheinen  noch  12  bleibende 
Mahl-  und  Eckzähne. 

Störungen  der  Dentition  fallen  meistens  in  die  erste  Periode.  Beim  Zahndiirchbriich  zeigt 
sich  meistens  Stomatitis,  Magen-  und  Darmkatarrh,  auch  ist  die  Disposition  zu  Bronchitis 
und  katarrhalischer  Pneumonie  gegeben.  Daneben  zeigen  sich  eklamptische  Anfälle,  beim 
Durchbruch  der  oberen  Eckzähno  (Augenzähne)  oft  eitrige  einseitige  Konjunktivitis. 

Bei  Thieren  sind,  besonders  beim  11  ii n d e , ganz  ähnliche  Erkrankungen  beobachtet 
wie  beim  Menschen.  Die  .Milclischneidezähne,  Milchhakenzähne,  der  zweite,  dritte  und 
vierte  Milcbbackenzahn  zeigen  sich  beim  Hunde  mit  4—6  Wochen;  der  Zahuwechsel  be- 
ginnt jedoch  schon  im  dritten  .Monat.  Die  Zangen  und  die  Mittelzähne  wechseln  mit  3—4 
.Monaten,  die  Eckzähne  mit  5 Monaten,  die  Hackenzähne,  sowie  der  zweite,  dritte  und 
vierte  Backenzahn  mit  ,'>  6 Monaten.  Von  den  bleibenden  Zähnen  erscheint  der  erste 
Backenzahn  mit  3 4 Monaten,  der  fünfte  Backenzahn  mit  4 .■>  Alonaten.  der  sechste  mit 

r>— 6 Monaten,  der  siebente  mit  6—7  Monaten,  sodass  der  Hund  mit  7 Monaten  sein  volles 
Gebiss  hat.  Während  des  Zahndurchbruchs  zeigen  sich  dann  gelegentlich  Maulentzündung, 
Krämpfe  (besonders  Kaukrämpfe);  die  dann  oft  mit  Staupekrämpfen  verwechselt  werden. 
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II.  Krankheiten  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen,  des 
Pharynx  und  des  Nasenrachenraums. 

1.  Die  verschiedenen  Formen  der  Angina ‘).  Entzündungen 
des  weichen  Gaumens  und  der  Mandeln. 

a)  Beim  Menschen. 

Vorbemerk Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Rachens,  wie  der 
tiefer  gelegenen  Theile,  sowie  der  Tonsillen,  wird  im  Allgemeinen  unter  dem  Namen 
Angina  zusaminengefasst  und  dann  durch  ('in  Beiwort  der  anatomische  oder  ätio- 
logische Charakter  der  Erkrankung  näher  bezeichnet,  hls  handelt  sich  dabei  vor- 
wiegend um  ein  Leiden  des  jugendlichen  Alters,  wo  zur  individuellen  Prädis|)osition 
noch  Erkältungen  (nasse  Eüsse,  Sprechen  in  feuchter,  kalter  Luft)  und  direkte 
Schädlichkeiteji  (Infektionserreger:  Staphylokokken,  Einathmen  schädlicher  Dämpfe, 
^\nätzungen  u.  dergl.  treten,  um  die  verschiedenen  Formen  zu  erzeugen.  Oft  ent- 
steht Angina  dimch  Fortpflanzen  der  Entzündung  von  Nachbarorganon  (beim 
Schnupfen,  nach  Laryngitis,  Stomatitis)  oder  als  Theilerscheinung  anderer  Krank- 
heiten (Pocken,  iMasern,  Scharlach,  Eiysipel).  Meist  sind  die  Tonsillen  Hauptsitz 
der  Erkrankung. 

Das  wichtigste  Symptom  ist  das  erschwerte  und  schmerzhafte  Schlucken ; da- 
neben ist  noch  das  Sprechen  erschwert  und  hat  nasalen  Beiklang,  ^^on  .Allgemein- 
(Tscheinungeu,  die  oft  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt  Vorkommen,  sind  Kopf- 
schmerzen, etwas  Fieber,  Appetitlosigkeit  zu  nennen.  Oft  zeigt  sich  als  Kompli- 
kation ein  Herpes  labialis.  IMeist  ist  die  Krankheit  im  Verlaufe  einer  Woche  be- 
endc't.  Gegenwärtig  werden  vier  Haujitformen  der  akuten  Angina  unter- 
schieden, wobei  jedoch  öfters  Uebergänge  Vorkommen  (Strümpell). 

Bei  der  Angina  katarrhalis  (Pharyngitis  akuta),  der  teichtesten  lAuni, 
zeigen  sich  kleine  oberflächliche  Erosionsgeschwüre  auf  d('ii  Tonsillen  und  auf  dem 
weichen  Gaumen;  bei  der  Angina  lakunaris  (Tonsillitis  lakunaris)  bilden  sich 
in  den  Lakunen  der  Tonsillen  Pfropfe  und  noch  kleinere  Absc('sse,  daneben  ist 
oft  hohes  Fieber  und  ist  diese  Form  wohl  sicher  infektiösen  Urs])rungs;  bei  der 
parenchymatösen  Angina  (Tonsillitis  parenchymatosa)  ist  die  Schwellung  der 
lonsillen  am  stärksten  ausgesprochtm , nud.st  nur  einseitig  vorhanden  und  mit  .\b- 
scedirung  verbunden;  bei  der  Angina  nekrotika  entsteht  oberflächliche  odiw  tietere 
Nekro.<e  der  S(;hteiiidiaut.  Stets  sind  auch  dit'  Halslymphdrüseii  ge.schwollen. 

Die  J*rogiio,se  ist  in  der  Hauptsache  günstig,  nur  werden  die  einzelnen 
Formen  zu  beachten  s(‘in. 

Therapie.  Zur  Milderung  der  örtlichen  Iteschwerden  sind  Iid\alatiom>n 
(von  Karbolwas.ser,  Alaun,  Tannin)  zweckmässiger  als  Gurgelwasser,  dam'ben  I’rit'ss- 
nitz’~ehe  Lin.schläge  Bei  starker  Schwellung  der  Tonsillen  sind  Incisioneii  nöthig. 
Ausserdem  innerlich  Kaloniel  (Hyd.  chlorat.  Ü,3—  1,0  Sacch.  (),ö  D.  tal.  Dos.  111. 


')  verengern,  einsclintiren. 
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I)io  Kraiiklieitoii  der  Vertlaiimigsorj^ano.  1 

. - 1 
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Pulver  III  liiilbstüiidigen  ZwiselK'imuuiien).  Bei  der  hramligen  Form  ^iml  j 

Ar,,.wl /rn 1 - A I I 1 1 ..  . ^ ' 


aiilirieptisehe  xMuiid\va.<jier  (Thymol  1 <>/o,  Karholsäniv  1—3  °/o)  angezeigt.  1 


r o - 


{)  h y 1 a k 1 1 ,se  h \6t  nötliig  den  Körper  dureli  kalb;  Ahreibungen  und  Bfider  ah- 
zuhärlen. 


(’liroiiiselie  Hypertrophie  der  Minideln.  Aiigimi  ehroniku.  In  Folge 
wiederholter  Entziiiulungen  otler  auch  ohne  solche  en) wickeln  sich  dironische  Ilyper- 
trophieen  der  Mandeln,  welche  hei  hinzutretemler  akuter  Angina  hesonder.s  hei 
Kindern  Störungen  (Scldingstörungen,  nächtliches  Aufschrecken,  Gehörstömngmi) 
hervorrufen.  Die  II  e i 1 u n g ist  eine  chirurgische  und  besteht  in  Entfernung  der 
iMandeln. 

(dironiscUer  Raclienkatarrh.  Pharyngitis  chroiiika.  Der  chronische 
Kachenkatarrh  entsteht  vorwiegend  durch  viel  lautes  Sprechen,  Alkohol-  und  Tahak- 
misshrauch.  Auch  ungenügende  Blutzirkulation,  wie  hei  Emiihysem  erhöht  die 
Neigung  dazu.  Unter  den  Symjitomen  sind  zu  nennen:  Trockenheit  und  Kratzen 
im  Hachen,  häufiges  Räuspern  und  S}mcken  am  Morgen,  oft  verbunden  mit 
Würgen  und  Schlei merhrechen  (Yomitus  matutinus).  Bei  der  Untersuchung  zeigen  sich 
oft  kleine,  graue  Hervorragungen  auf  der  Schleimhaut  (Pharyngitis  granulosa).  Oft 
steht  die  chronische  Pharyngitis  in  Verhindung  mit  chronischer  Laryngitis  (llci.ser- 
k('it)  oder  mit  Tuhenkatarrh  (Ohrensausen).  Besondere  Formen  sind  der  Katarrh 
der  Na.senraehenhöhle. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  weil  dauernde  Heilungen  veralteter  Katarrhe 
selten  siiul. 

Thertipie.  Pnne  ärztliche  Behandlung  wird  iiK'ist  nur  in  erhehlichen  Fällen 
hi'ansprucht.  Am  besten  sind  Inhalationen  (mit  Kochsalz;  Alaun-  oder  Tannin- 
lösungen) oder  Pinselungen  der  ganzen  Kachenschleimhaut  Arg.  nitrikum  1 : lü — 20, Ü; 
Tannin  (2  : 25,0)  Jodglycerin  (Jodi  puri  0,5  Kalii  jodati  2,0  Glycerin  20,0). 


h)  Bei  Thieren.  ■ 

i 

A’orheinerkiiiigen.  In  der  Thierheilkunde  werden  allgemein  diejenigen  Ent-  j 
zündungszustände  tler  Kehlgegend,  welche  mit  Schling-  und  Athmungsheschwerden  \ 
verbunden  sind,  als  Itrüiine,  K a c h e n h r ä u n e , Halsentzündung  (Hachen-,  j 
Schlund-  und  Kehlkopfsentzündung),  Angina,  Pharyngitis,  Pharynxangina  i 
(Pharyngo-Laryngitis,  Angina  pharyngea)  bezeichnet.  Eine  ausschliessliche  Er-  j 
krankung  des  Pharyn.x  ist,  besonders  bei  Pferden,  .selten.  Andrerseits  kann  in  ] 
einzelnen  Fällen  vorwiegend  Hachen-  und  Schlundkopf,  in  anderen  wieder  der  Kehl-  j 
ko[)f  am  meisten  erkrankt  sein , deshalb  hat  man  auch  eine  Scldundkopf-  ^ 
(Pharynx-)  und  eine  Kehlkopfbräune  (Larynx  angina)  neuerdings  be.sondei’s 
unterschieden.  Die  Larynxangina  würde  demnach  bei  den  Krankheiten  iles  Ke-  j 
spirationsapparates  zu  besprechen  .sein.  Eine  weitere  Unterscheidung  der  Pharynx-  ; 
angina  bei  Thieren,  wie  heim  Menschen  (phlegmonö.so,  lakunäre,  nekrotische)  je  ] 
nach  Charakter  und  sjiezielleni  Sitz  der  Erkrankung,  ist  trotz  des  von  Polansky  ^ 
und  Schindelka  für  Pferde  konstruirten  Rhino- Laiyngoskops,  höchstens  bei  den  ' 
kh-inereii  Thien-n  möglich,  wo  eine  genaue  Besichtigung  der  erkrankten  Theile  aus- 
führbar ist.  Man  muss  deshalb  im  Allgemeinen  die  Pharyn.xangina , bezw. 


Krankheiton  <1.  woiclion  (faiirnt'ii.s,  d.  Toiiailli-n,  d.  I’liaryiix  ii.  d.  Naseiiraclifiiramiis.  IW) 


rhm-viipitis  als  i'iiu'  die  Sehli-imlmiif  der  Kaehenhr>ld<-,  mit  ( Jaumeiise<rel  iiikI  Ton- 
sillen umfassende  En(zündun.e:  definiivn,  wobei  meist,  «rleielizeitij^  andi  der  Kehl- 
kopf, frelegenllieh  auch  Maul-  und  Na.senhüldo,  Euslacldsehe  Uölire  und  (beim 
rferde)  der  Luft.saek  mehr  oder  weniger  miterkranlum.  l)i(!  kalarrbalisebe  iMirm 
ist  im  (Janzen  die  häufigere,  während  die  sehwereren  Arl<ai  .-^(‘Itener  und  meist  im 
Verlaufe  anderi'r  KrankheiUm  sieh  entwiekeln. 

Aetiologie.  I )ie  IT-sa<'hen  sind  im  AVesentlieheu  wie  h(>im  Men.-ehen.  Neben 
einer  individu(‘lleu  Disposition  lud  jugendlichen,  sehwäehliehen,  in  warmen  Stullungen 
aufgezogenen  Thi(‘ren  kommen  direkte  rrsachen  eliemiscrher , thermiselier  oder 
mechanischer  Natur,  Erkältungen,  spezifi.sehe  Infektionen  (wobei  dann  epizootische. 
Erkrankungen  eintreüm)  in  Betnieht.  Aus.serdem  kann  die  Pharyngitis  auch 
sekundär  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  henachharten  Organen  (Maul- 
höhle, Nase,  Kehlkopf)  oder  als  Begleiterscheinung  anderer  besonders  lidektions- 
krankheiten  (]\Iaulseuehe,  Staupe  [der  Hunde]  Brust. seuche,  Peü'chialfieber , Milz- 
brand, Butz,  Dmse)  zur  Entstehung  kommen.  Nach  Friedherger-Fröhner 
erkranken  junge  Hunde  in  <len  ersten  Wochen  der  Gehurt  zuweilen  seuchenhaft 
an  einer  infektiösen  Pharyngitis,  die  zur  Prämie  führt.  Im  Uehrigim  erkranken 
vorwiegend  die  feinrassigen  Tliiere.  Schweine  sollen  (nach  Spinola)  besonders 
dann  häufig  erkranken,  wenn  sie  bei  erhitztem  Körper  sihr  kaltes  Wasser  triidvcn. 
Oh,  wie  Friedherger-Fröhner  bemerken,  <lie  Häufigkeit  der  Angina  bei  Pferd 
und  Schwein  durch  die  hei  diesen  Thieren  vorhandenen  zahlieichen  Foramina  eoeka 
theilweise  zu  erklären  ist,  mag  dahingestellt  hleiKm.  Beim  ]\I (Mischen,  wo  die 
j'lrkrankung  doch  auch  häufig,  ist,  wie  h(‘i  den  übrigen  Hausthieren  nur  ein  Foramen 
coekum. 

Syiiiptonie.  Die  ersten  Krankheitszcichen  (verminderU>  Fn'sslust,  gelegentlich 
auftretender  Husten)  wenhai  uH-istons  ühcrsidien.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  sich 
dann  hei  Pferden  eine  eigenthümlich  steife,  manchmal  etwas  schiefe  Kojifhaltung, 
wobei  stärkere  Bew('gungen  möglichst  vermieden  werden,  ferner  Druckem})findlich- 
keit  in  der  Kehlkopf-  und  Schlundkopfgegiaid,  daneben  aber  besonders  er.selnvi‘rt(“s 
Kamm  und  Schlucken,  wobei  der  Kopf  mögliehst  gestreckt  wird.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  stärkere  Schleim-  und  Speichelansammlung  ein,  das  Schlucken  von 
festen  Mas.sen  hört  allmählich  auf  (xbr  es  wird  das  Futter  nach  längerem  Kauen 
wieder  au.sgeworfen , daneben  .^ieht  man  auch  oft  grünliche  Futterreste  mit  Schleim 
gemischt  zur  Na.senhöhle  heraustrc'tcn,  wie  auch  aufgemommenes  Wasser  durch  die 
Na.senöffnungen  wieder  entleert  wird.  Ferner  besteht  manchmal  etwas  FiehiT  und 
hei  Miterkrankung  des  Kehlkojifes  auch  Dyspnoe;  aus.M'nh'in  sch  wacher  schmerzhafter 
mit  Auswurf  verbundener  Husten.  In  einzelnen  (mehr  infektiösen)  Fällen  sind 
auch  die  Paroti.s,  Suhmaxillaris,  Suhüngualis  und  die  Kehlgangslymjilidrüsen  etwas 
geschwollen,  ebenso  zeigen  sich  Ersela'inungen  eines  Darmkatarrhs.  Bei  Schweinen 
zeigt,  .sich  neben  erschw(‘rtem  Sehlingen  und  Würgheweguugeu  (dt  Erhreelum.  Da- 
hei  ist  die  Schlundkopfgeg(md  stark  gerötlad,  vermehrt  warm,  ge.seliwollen  und 
.selimerzhaft.  Das  Athmen  ist  (>rschwert  und  (in  höliereu  Graden  und  hei  Larynx- 
angina)  oft  krampfhaft  angestrengt.  Hunde  haben  starke  Schliugliesehwerden 
und  s|ieieheln  erheldich. 

\erlaul‘,  Dauer,  .Hi.sgaiig.  Prognose.  Der  Verlauf  ist  sehr  verschied(m 
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nieiskms  akut.  In  vielen  Fällen  (bei  der  katiurhaUschen  Form)  tritt  bei  Pferden 
iinttT  Naehlassen  der  Erscheinungen  im  Verlaufe  einer  Woche  Zertheilung  und 
unter  vorübergehender  reichlicher  Schleimsekretion  in  zwei  Wochen  Heilung  ein. 
In  andenm  Fällen  (phlegmonöse  Form)  entstehen  p]ik“rungen  und  Abscedirungen, 
B(‘.«;onders  bei  Schweinen  kommt  es  manchmal  zu  schnell  (in  24  Stunden 
bis  3 Tag('n)  verlaufender  sog.  brandiger  Bräune,  wobei  unter  septischen  und 
pyämischen  Ei’schehiungen  nekrotische  Masseji  nach  aussen  entleert  werden.  B<‘i 
Hunden  ist  der  Verlauf  meistens  gutartig  und  dauert  selten  länger  als  zwei 
Woclien.  Schliesslich  können  bei  Pferden  Schlundkopffisteln  Fremdkörper- 
pneumonieen,  Lähmungen  des  Schlundkopfes,  dauemde  Verdickungen,  Ihdropharyn- 
gealabscesse  u.  dergl.  eintreten.  So  ist  auch  die  Prognose  sehr  verschieden  und 
abhängig  von  der  Art  und  Ausdehnung  d(>r  Erkrankung  und  den  (»twaigen  Kom- 
plikationen. 

Anatomischer  Befund.  Je  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
Pirkrankung  findet  man  Röthung  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle,  seröse,  sulzige 
Infiltnition  derstdben  oder  eiterigen  Belag,  verbunden  mit  abgestorbenen,  schmutzig 
gi'färbten  Gewebsstücken.  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  kleinere  und  grössere 
Abscesse  unter  der  Schleimhaut,  in  den  obiren  Halsdrüsen  oder  submaxillaren 
Lymphdrüsen.  Manchmal  ist  auch  die  Schleimhaut  des  Maules,  des  Keldkopfes, 
des  Luftsackes,  der  Eustachischen  Röhre  geschwollen,  in  den  Bronchien  der  Lunge 
finden  sich  Eiteq)fröpfe.  Ebenso  finden  sich  in  den  dunkel  gefärbten  und  ge- 
schwollenen TonsiUen  oft  zahlreiche  Eitei-pfi-öpfe  oder  auch  Kalkkonkremente 
(Bruckmüller).  Hierbei  sei  auch  erwähnt,  dass  beim  Pferde  am  Zungengruude 
neben  den  Mandcdn  die  sog.  Balgdrüsmi  vorhanden  sind  und  dass  die  Tonsillen 
des  Pferdes  und  Schweines  viele  sog.  P'oraimna  coeka  besitzen,  während  bei 
den  übrigen  Hausthieren  nur  eine  einzige  tiefe  Gnibe  vorhanden  ist. 

Bei  schnell  tödtlich  verlaufenden  Fällen  zeigt:  sich  auch  parenchymatöse  De- 
genei-ation  und  Verfettung  des  Herzens  und  der  Leber.  Beim  Schwein  finden 
sich  öfters  kroupöse  Auflagerungen  im  Kehlkopf  und  auch  die  Zeichen  einer 
Larynxiuigina;  ausserdem  Hyperämie  des  Gehirns,  der  Lunge  und  des  Schlund- 
kopfes. 

Diagnose.  Irn  Beginne  der  Erkrankung  können  Verwechselungen  Vor- 
kommen mit  P''remdkörpeni  in  der  Maul-  und  Rachenhöhle,  Frakturen  des  Zungen- 
beins (eigene  Beobachtung),  Neubildungen,  Stenosen,  Lähnuuigen  des  Schlund- 
kopfes; beim  Pferde  mit  der  Druse,  beim  Rinde  mit  dem  sog.  bösartigen  Katarrhal- 
fieber, beim  Hunde  mit  der  Staupe  und  Wuthkrankheit,  beim  Schwein  mit 
Schw(*ineseuche.  Ausserdem  köniu'u  auch  Parotitis,  Stomatitis  u.  dergl.  zu  Ver- 
wechselüngen  Anlass  geben. 

Tlierapie.  Alle  Thiere  mit  Bräune  wird  man  in  luftige  Stallungen  bringen 
mü.'<sen.  Als  Futter  ist  zartes  Pleu,  Mohrrüben,  etwas  Hafer,  Kleietrank  zweck- 
mässig, daneben  häufig  frisches  Trinkwasser.  Die  INIaulhöhle  ist  öfters  mit  kaltem 
Wasser  oder  mit  Kali  chlorikum  (2  : 100,0)  auszuspritzen,  wobei  ein  gegen  die 
BackenAvand  gerichteter  Spray  gute  Dienste  leistet;  ebenso  kann  miui  dem  Trink- 
wasser Kali  chlorikum  zusetzen.  Im  Beginne  der  Plrkrmikung  und  bei  hoch- 
gradiger schmerzhafüir  Schwellung  in  der  Kehl-  und  ührdrüsengegend  sind  Priess- 
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nitz’sc-he  Umschläge,  wobei  di(‘  Anfeuchtiuig  mit  Kur])ol-,  Ly.sol-  oder  Kssigwa.sser 
erfolgh  zwi!ckmä.ssig.  Ist  die  Schwellung  nicht  sehr  he,deulend,  so  kann  zur  B*!- 
schhmnigung  der  Zerthcülung  ev.  auch  der  Ahsce<lirung  nmdi  vorheriger  Ihnreihung 
mit  gnuier  (iuocksilhersalhe  ein  Watteverhand  Anwendung  finden.  Al)scesse  sind 
möglich.st  frühzeitig  zu  offnen.  Gebräuchlieh , aber  etwas  umständlicli  in  dei  An- 
wendung, sind  auch  Inhalationen  von  Wasser-,  Karbol-,  ler|)(mtin-,  Krc^olin-, 
Ly.soldämpfen.  Auch  hat  Dieckcrhof  f in  vei-sclüeppUm  Fällen  die  (nicht  ganz  ge- 
fahrlose) intmpharyngeale  Injektion  von  Bismuthum  Suhnitrikum  (5  : 10U,0)  um! 
der  sog.  Uugol’schen  Jodlösung  von  der  dh'achea  aus  empfohhm.  Bei  (‘intretenden 
hochgradigttn  Atlaanhc'schwerden  ist  die  baldige  Ausführung  dtu'  Irachcotomie  er- 
forderlich. Zur  innerlichen  Behandlung  kann  man  hei  I’fiu'den  versuclien,  Schleck(‘n 
(hesh’liend  aus  Kat.  hikarb.  Kat.  chlor,  ää  Na«,  sulfur.  Kad.  Genth.  Rad.  Li<juir.) 
auf  die  Zunge  zu  streichen  oder  Brechweinstein  mit  dem  rrinkwasser  (5,0  in  einem 
Kinier  W^asser  gelöst)  zn  verabreichen.  Daneben  sind  auch  öftere;  kalU;  Ahrei- 
bungt'ii,  lufusiomm  von  kalUun  Wasser  in  das  Rchtum,  hei  hochgradiger  \ (‘rstopfung 
subkutane  Rhysostigmininjektionen  (bi'i  Athemnoth  jedoch  kontraindizirt)  von  guUu' 
WirkuJig.  Auch  ist  zu  versucdien,  Pferden  täglich  mehi'cre  ISIale  Wein  oder  guten 
Bchnaps,  auf  weiches  Bnxl  gegossen,  zu  veral)reichen.  hjrreic'ht  das  h ieber  eine  ge- 
fahrdrohende Höhe,  so  .sind  .subkutane  Antipyrininjektionen  (15,0 — 20,0  mit  gleUhen 
Tht'ilen  Was.ser  [Friedherger-Fröhnerj)  angezeigt.  Meist  wird  man  die  hieher- 
mitt(‘l  jedoch  entbohren  und  durch  Anwt'ndung  kalter  Ahreihungcui  und  kalter  In- 
fusionen (irsetzen  können.  Bei  Pferden  und  Schweinen  liahe  ich  im  Bi'ginne  der 
Krankheit  auch  manchmal  Anstriche  von  Ijehnd)rei  in  der  Ohrdrüscaigegend,  der  aus 
dem  Zirsammenrühren  von  Lehm  und  Essigwasser  hergestellt  war,  mit  gutem  Er- 
folge benutzt.  Die;  Ansüncho  müssen  öfters  am  Tage  erneuert  wei’den.  Bei 
Schweinen  werden  auch  Brechmitt<‘l,  ahliütende  Einreibungen  auf  die  Kehlkopf- 
gegend  empfohlen,  doch  oft  ohne  besonderen  Erfolg.  Bei  Hunden  genügt  mei.stens 
die  Anwendung  von  Priessnitz’schen  Umschlägen  um  den  Hals,  sowie  Einreihung 
der  kSchl  und  köpf  gegend  mit  grauer  Salbe. 

In  alleii  Fällen  von  Bräune  Ist  zur  Beschleunigung  des  Verlaufes  und  zur 
günstigen  Beeinflus.sung  der  Krankheit  unbedingt  erforderlich,  dass  gleichzeitig  mit 
der  Behandlung  auch  eine  gründliche  Desinfektion  des  Standortes,  ev.  d(>s  Stalh's, 
<k;r  Futtergerätlischaftcn,  D(!cken  vorgeiiommen  wird,  weil  in  den  meisten.  Fällc'n 
nicht  sofort  festzuskdlen  ist,  ol)  eine  Infektion  vorliegt  oder  nicht. 


2.  Retropharyngealabscess. 

a)  Beim  Mens  dien. 

Deiinitiun  und  Aetiologie.  Oer  lletropharyngealabscoss  ist  charakterisirt  durch 
eine  eitrige  Entzündung  des  zwischen  der  hinteren  Rachenwand  und  der  Wirbelsäule  ge- 
legenen Bindegewebes,  welche,  zu  spät  erkannt,  häutig  zum  Tode  führt.  Die  Krankheit 
entwickelt  sich  vorwiegend  hei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  au.s  infektiösen  Ent- 
zündungen der  retropharyngealen  Lymphdrüsen,  seltener  nach  Traumon,  Scharlach  oder  im 
Verlaufe  von  Wirhelkarios. 

Symptome  und  Verlauf.  Zunächst  zeigen  sich  Schlingbeschwerden,  später  schnar- 
chende Athmung,  heim  Trinken  regurgilirt  oft  ein  'l'heil  dos  Genossenen  in  Mund,  Nase 


462 


Oio  Krankheiten  der  VerdaunngHorgane. 


und  Kehlkopf.  Die  liesichtignng  und  Betastung  der  hinteren  Rachemvand  zeigt  deutliche  1 
Vorwölhung  und  Fluktuation.  Die  in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  oft  .sehr  erheblichen  ' 
Athembeschwerden  werden  oft  schnell  gehoben  in  Folge  spontanen  Durchbruchs  des  Ab-  f 
.sces.ses  in  die  Hachenhöhle,  wobei  allerding.s  die  Gefahr  besteht,  da.ss  durch  Einflie.ssen  des  ^ 
Eiters  in  den  Kehlkopf  eine  tödtlicho  l'neuinonie  eintritt.  Manchmal  tritt  auch  Durchbruch  ^ 
des  Eiters  in  das  liinD're  .Mediastinum  ein.  mit  nachfidgender  Fleiiritis  und  Perikarditis.  ' 


i>)  Bei  Tli  ieri'  II.  ! 

Hei  Thieron,  besonders  bei  Pferden,  seltener  bei  Rindern  und  Hunden,  kommen 
Uetroiiharyngealahscesse  iifters  vor.  .Man  beobachtet  die  F,rkrankung  sowohl  selbständig  ' 
wie  auch  im  Verlaufe  der  Druse,  eitrigen  Pharyngitis  und  Laryngitis,  nach  Bruch  des 
Zungenbeins  (Rey  iial).  ln  anderen  Fällen  bleibt  ein  Retrojdiaryngealabscess  auch  nach 
Heilung  des  Primärleidens  als  selbständiges  Leiden  zurück.  Die  Symptome  sind  wenig 
charakteristisch.  Die  Ohrdriisengegend  ist  bei  grösseren  Abscessen  geschwollen  und  gleich- 
zeitig zeigt  sich  behindertes  Athincn  und  Schlncken.  Manchmal  liegt  der  Abscess  anf  der 
der  Schwellung  der  Ohrdrüsengegend  entgegengesetzten  Seite  des  Schlundkopfes  Eine  Ver- 
wechselung mit  Angina  ist  leicht  möglich.  Im  weiteren  Verlaufe  bricht  der  Pliter  meistens 
in  den  Schlundkopf  durch,  wobei  dann  eine  tödtliche  Broncho-Pneumonie  beobachtet  wird; 
in  anderen  l'^ällen  wird  der  dicht  an  dem  Schlundkopfrand  gelegene  Luftsack  (beim  Pferde) 
durchbrochen;  schlie.sslich  kann  auch  eine  eitrige  Phlegmone  und  Pyämie,  sowie  Fistel- 
bildung (J  onge)  eintreten.  Zur  Therapie  ist  eine  frühzeitige  Eröffnung  des  Absces.ses  er- 
forderlich, welche  (nach  Viborg  und  Dicck erhoff)  am  besten  in  folgender  Weise  vor- 
genommen wird.  Nach  gründlicher  Desinfektion  wird  die  Haut  und  Fascie  am  unteren 
Ende  der  Ohrdrüse  4—5  cm  lang  durchschnitten.  Mit  dem  gründlich  desinfizirten  Finger 
dringt  dann  der  Operateur  unter  die  Parotis  und  an  der  inneren  Fläche  derselben  in  die 
Höhe.  Der  Abscess  markirt  sich  dabei  als  länglich  weiche  Geschwulst,  ln  diese  wird  der 
Finger  langsam  vorgesch(d»en , worauf  sich  der  Eiter  entleert.  Zuweilen  liegen  die  Ab- 
.scesse  an  beiden  Seiten  der  Ohrdrüse.  Die  Nachbehandlung  ist  dann  nach  den  Vorschriften 
der  Chirurgie  auszuführen. 


3.  Mykosis  pharyngis  leptothricia. 

Bei  dieser  von  B.  Fraenkel  beim  Menschen  beschriebenen  Erkrankung  finden 
sich  gelbliche,  manchmal  wie  verhornt  anssehende  Flecken  besonders  in  den  Krypten  der 
Mandeln  und  des  Zungongrundes,  hier  der  Papillae  cirkumvallatae.  Es  zeigt  sich  hei  den 
Patienten  Kitzel,  Fremdkörpergefühl  und  Trockenheit  im  Rachen.  Bei  Untersuchung  der 
Auflagerungen  findet  inan,  dass  sie  aus  Leptothrixfäden  zusammengesetzt  sind.  Der  Verlauf 
ist  langsam  und  die  Heilung  nicht  immer  leicht.  Durch  Rauchen,  Aetzungen  ist  Heilung 
erzielt  worden. 


Die  (liplitlicrischeii  Erkninknugen  des  Rachens  beim  Menschen  und  hei 
Tliieren  sind  schon  Seite  59  erwähnt  worden.  Hier  möchte  ich  nur  hervorhelien,  dass  der 
Name  Diphtherie  von  mir  wie  auch  von  anderen  Autoren  (Friedberger-Fröhner,  Kitt, 
Dieckerhoff)  beibehalten  ist,  w'eil  er  seit  langer  Zeit  in  der  Thiermedizin  eingeführt  ist. 
Die  Angabe  von  Cadeac  (Pathologie  interne  dos  Animaux  domestiques  Band  1,  S.  129, 
1896),  dass  ich  die  Bezeichnung  nur  noch  beibehalten  hätte,  ist  demnach  unrichtig.  Für  die 
diphtherischen  Erkrankungen  der  Kälber  die  Bezeichnung  Stomatitis  ulcerosa  zu  wählen, 
würde  die  Sachlage  zunächst  nicht  verbessern. 


III.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 


wci.so 


J)ii‘  Kranklicitoii  «los  Ocsoj)liagu.s  sind  zum  Thcil  chirurgischer  Natur,  thcil- 
hahen  (lic.selheii  in  der  Thicrheilkumle  nicht  ilicselhc  Bedeutung,  wie  in  der 


Krankh<'it(M)  der  Sjn‘i8t>röliri>. 
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>fensdienheilkun<le,  do^lmlh  sollen  im  Niiclifol^fimdcn  die  für  die  vergleieliende 
l’alliologie  wichtigen  eingehender,  die  ül)rigen  nur  kurz  hesproelien  werdmi. 

\'ergleiehend-iiiiafomisehe  N’orbeiiUM-kuiigeii.  D(ir  Oesophagus  ist  eng  hei  Tliicreii, 
die  ihre  Nahrung  in  seiir  zerkleiuertein  Zustande  geuicssen  (Nagothiere),  weit  z.  15.  hei 
Kaubthieren,  Haitischen  und  Schlangen  Die  Liinge  lichtet  sich  nach  der  Entfernung  des 
Magens  von  der  Mundliöhle,  daher  besonders  lang  hei  den  Wiederkäuern  und  Einhufern 
(Pferd  121  — 150  cm).  Die  Einsenkung  des  Schlundes  in  den  Magen  erfolgt  beim  Pferde 
in  schiefer  Hiehtnng,  bei  den  übrigen  llansthieron  trichterfürmig.  Hei  den  llaus- 
silngethieren  reichen  die  (jnergestreiften  Muskelfasern  fast  an&nuhinslos  weiter  gegen  den 
Magen  hin,  als  beim  Menschen.  Beim  Pferde  gehen  die  quergestreiften  Fasern  der 
äu.sseron  Schicht  der  Schlundwand  bis  kurz  vor  die  Kardia  und  werden  beim  Uebergaug 
des  Schlundes  in  den  Magen  so  dicht,  dass  die  in  den  Magen  führende  Oetfrinug  des 
Schlundes  beim  Pferde  durch  diese  sphinkterartige  Anordnung  der  Muskelfasern  gewöhnlich 
so  fest  verschlossen  wird,  dass  nach  dem  'i'ode  nicht  einmal  die  Lutt  aus  dem  stark  aul- 
geblasenen  Magen,  geschweige  denn  Wasser  in  den  Schlund  zurilcktreten  kann.  Aut  diese 
Weise  wird  auch  beim  Pferde  das  Erbrechen  ungemein  erschwert  und  die  Divertikelbildung 
oberhalb  jener  Insertionastelle  des  Schlundes  sehr  begünstigt.  Bei  den  Wiederkäuern 
gehen  die  quergestreiften  Muskelfasern  bis  zu  den  beiden  ersten  Magenabtlieilungen,  beim 
Schwein  geben  sie  nicht  ganz  bis  znm  Magen,  dagegen  beim  Hund  bis  zur  Einpflanzung 
des  Schlundes  in  den  Magen. 

Bei  den  Vögeln  (besonders  bei  den  Heisch-  und  körnerfressenden)  kommt  noch  eine 
Ausbuchtung  des  Oesophagus  vor,  die  als  Kropf  (Ingluvies)  bezeichnet  wird.  Man  kann 
dabei  einen  falschen,  nur  als  Speisereservoir  dienenden  und  einen  wahren,  eine  chemische 
Bedeutung  besitzenden  unterscheiden.  Im  letzteren  Falle  ist  die  chemische  Wirkung  der 
Speichel  Verdauung  sehr  ähnlich.  Bei  der  Taube  hypertrophirt  kurz  vor  dem  Ausschlüpfen 
der  .lungen  die  Kropfwand,  wird  sehr  blutreich  und  sondert  eine  breiige,  milchige  Masse 
(die  sog.  Kropfmilch)  ab,  welche  zur  Ernährung  der  .Jungen  verwendet  wird.  Die  Se- 
kretion beginnt  3 — 4 Tage  vor  dem  Ausschlüpfen  der  Jungen  und  hält  ebenso  lange  nachher 
an.  Die  Schluckbewcgungen  werden  bekanntlich  durch  den  N.  trigeminus  und  vagus, 
namentlich  durch  den  N.  laryng.  superior  vermittelt,  während  der  Glossopharyngeus  die 
Hemmung  derselben  bewirkt. 

Allgemeine  diagnosti.sche  Angahen  bei  der  Uutersuchiiug  des  Schlundes  der 
Thiere.  Die  Untersuchung  des  Schlundes  kann  vorgenommen  werden  durch  Besichtigung 
und  Betastung,  sowie  durch  Einführung  einer  Sonde.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  der 
Halsportion  kann  man  Geschwülste,  Divertikel,  auch  Fremdkörper  nachweisen.  Zeigt  sich 
bei  der  Betastung  das  Vorhandensein  von  Luft  im  subkutanen  Gewebe,  so  kann  dieser 
Zustand  (beim  Pferde)  durch  eine  Zerreissung  des  Schlundes,  theils  (beim  Rind,  Schaf  und 
Schwein)  durch  Zerreissung  von  Lungenparenchym  herbeigeführt  sein.  Bei  der  Unter- 
suchung mittelst  Sonde,  welche  beim  Pferde  schwierig  und  grundsätzlich  nur  am  stehenden 
Thiere  bei  gestreckter  Kopfhaltung  auszuführen  ist,  wird  man  Art  und  Sitz  des  Hinder- 
nisses feststellen  können.  Vorhandene  Divertikel  sind  im  gefüllten  Zustande  passirbar, 
sonst  schwerer  oder  gar  nicht. 

Beim  Geflügel  ist  der  Kropf  weich  bei  katarrhalischer  Erkrankung  der  Kropfsclileim- 
haut,  hart  und  ausgedehnt  bei  Anhäufung  trockener  Futtermassen. 


1.  Entzündungen  und  Geschwüre  der  Speiseröhre. 

h)  Beim  Mc'nscheii. 

Einfache  katarrlialische  Entzündungen  des  Oc'sophagus  (>ntst(dien  durch 
Aufnahme  chemisch,  thenniscli  oder  mcchani.sch  reizend  wirkender  iSuhstanzmi,  sowie 
zuweilen  im  Verlaufe  von  Infektion.-»krankheiten  und  hei  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Kachharschnft.  Beim  akuten  Kalanh  fehlt  in  der  Kegid  vonnehrte 
Sekretion;  es  ist  nur  stärkere  Epithelabstossung  vorhanden;  heim  chronischen  zeigt 
f>ich  stärkere  Sekretion,  E|)ithelv('rdickung  und  s(‘lh.st  paiiilläre  Wucherung.  Jn 
einzelnen  Fällen  heohachtet  man  auch  eine  kroupose  und  di|)htheri.sehe  (hei  Bocken, 
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(’liolem,  Pviimie)  oder  eine  eiterige  und  phlegnioaiöse  (Fremdkörper,  b(d  Wirbel- 
ab.seess  und  Drüsenabseess)  Erkrankimg  der  Oerfopbagussclileimhaut.  Die  Sym- 
ptome sind  im  Wesentlieben  Erselnverung  und  Schmer/baftigkeit  des  Schluckens, 
Schmcrzeu  zwischen  den  Scluilterblättern.  Die  Therapie  ist  symptomatisch;  Ver- 
al)reicbung  kalh'r  Milch;  g<>gen  die  Schmerzen  Eisstückchen  uml  Morphium.  Bei 
Vergiftung(-n  mit  Säimm:  Magn.  ustae  10,0.  Die  Hälfte  auf  ein  Glas  Milch  mit 
Jiis  umgi'.schüttelt  alle  10  Minuten  einen  Esslöffel  zu  nehmen.  Bei  Alkaliver- 
giftung verdünntmi  Essig  in  Eiswasser. 


h)  Bei  Th i ereil. 

Bei  1'  h i e r e 11  kommen  die  verechiedenen  Grade  dm*  Entzündung  des 
Schlundes,  wie  heim  iMensclien  vor,  theilwei.se  aiudi  aus  gleichen  Veranlas.sungen ; 
in  manchen  Fällen  ist  die  Anwesenheit  von  Parasiten  (Spiroptera  sanguinolenta 
heim  Hunde  und,  wie  ich  im  hiesigen  Schlachtliofe  öfters  gesellen  habe,  Hypo- 
d(‘i  ■ma  bovis  heim  Rinde)  Ursache  der  katarrhalischen  oder  besonders  phlegmonösen 
Entziimlung.  Ini  Verlaufe  von  Infektionskrankheiü'ii  (Rinderpe.st,  Maul-  und  Klauen- 
.seuche,  Schafpocken  sowie  (selten)  hei  Anwesenheit  von  Neubildungen  zeigt  sicdi  die 
Erkrankung  auch.  Als  Symptome  beobachtet  man  in  geringeren  Graden  Druck- 
empfindlichkeit, Schlingbeschwerden  und  Brechneigungen;  bei  stärkerer  Erkrankung 
Geifern,  Stöhnen,  Hustiai,  hehindertt's  Schlucken.  Zur  Behandlung  ist  die  Ver- 
abreichung einer  kühlenden,  reizlosen,  flüssigen  Nahrung  das  Wichtigste;  daneben 
kalte  Umschläge  um  den  Hals.  Im  Uebrigen  .synij)tomati.scli,  und  je  nach  der  Ursache. 

2.  Erweiterung  des  Oesophagus, 

a)  Beim  Menschen. 

An  dem  Oesophagus  kommen  allgemeine  mit  Verdünnung  oder  mit  Hyper- 
trojihie  der  Wand  verbundene  oder  umschriebene  Erweitta’ungen  vor.  Die  letzteren 
können  Sack-  oder  Taschenform  (Divertikel)  besitzen  und  durch  Dmck  auf  die 
Wand  von  innen  (Pulsionsdivertikel)  oder  diu'cli  Zug  von  aussen  (Tniktionsdivcrtikel) 
entstanden  sein.  Besondere  Ursachen  können  .sein:  Einklemmiuig  von  Fremd- 
körpern, Narben  Stenosen ; als  Symptome  zeigen  sich:  Steckenhleiben  von  Spdsen, 
Perforation  des  Schlundes  (besonders  hei  Kindern)  mit  Lungengangrän,  Pleuritis 
u.  dergl.  Oft  ist  das  Divertikel  als  Geschwulst  zur  Seite  des  Kehlkopfes  fühll)ar. 
Zur  Therapie  ist  Ernährung  durch  die  Magensonde  nöthig. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  ebenfalls  allgemeine  und  begrenzte  Ektasien  vor; 
ebenso  Pulsions-  und  Traktionsdivertikel.  Besonders  beim  ITerd  und  Rind,  dann 
auch  beim  Schaf,  bei  der  Ziege  und  beim  Hund  sind  Erweitemngen  vonviegend  an 
der  Brustpartie  des  Schlundes  nicht  selten.  Behn  Pferd  sollen  die  Divertikcd 
manchmal  migeboren  Vorkommen  (Storch).  Als  Ursachen  fand  mau  Narhen- 
stejiosen,  Tumoren  vor  der  Brust,  Atrophie  der  Schlundmuskulatur  (z.  B.  durch  An- 
we.senheit  von  Sarkosporidien).  Die  Divertikel  können  ein.seitig  und  doppelseitig 
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~i‘in  uml  (z.  B.  heim  l’fcnl)  die  Grö.sse  eines  MiMischcnkopfes  errcicheii.  .Muuchnuil 
zeijreii  sich  mich  Zerreissungen  and  l’erfonitionen.  Unter  den  Svniptoinen  sind 
erwähnenswerth:  Dü?  unregehniissige  und  verlangsmnte  Futteninfnidiine,  nmnchniid 
mit  Erbrechen,  stets  mit  iillmiihliclier  AhmagiTung  verhnmlen.  J)aneben  zeigt  sich 
erscliwertes  oder  aufgehobenes  Sidiluckvermögen , manchmal  schleimiger  mit  l^utter- 
theilchen  gemischter  Ausfluss  aus  Maul  uml  Aase,  auch  Kolik  (bei  Pferden)  und 
Tvmpanitis  (bei  Kühen)  wird  bi‘obacht<‘t.  Diagnostisch  Avichtig  ist  eine  nach  dem 
Fressen  besonders  bemerkbare  und  auf  Druck  sich  entleerende  grössere  oder 
kleinere  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des  Halses,  ln  seltenen  Fällen  zeigt  sich 
auch  Husten  und  Athemnoth.  Der  Verlauf  ist  langsam  und  die  Prognose  des 
Ix-iilens,  das  gelegentlich  mit  Lähmungen,  Abscessen,  Vergiftungen  verwechselt 
werden  kann,  schlecht.  Ebenso  ist  die  Behandlung  meist  ohne  Erfolg.  Em- 
])fohlen  wird  Exstirpation  der  erweiterten  Stelle  und  nachherige  Wiedervereinigung 
der  gesunden  Abschnitte.  Um  das  Erbrechen  zu  mässigen  werden  subkutane 
Morphiuniinjektionen  angewendet. 

3.  Verengerungen  des  Oesophagus  (Stenosen). 

a)  Beim  Menschen. 

Verengeningen  der  Sjieiseröhre  finden  sich  angeboren , ferner  durch  Kom- 
pression (Neubildungen,  Schwellungen  in  der  Nachbarschaft)  durch  Fremdkörper  aller 
Art,  durch  \Vucherung  des  submukösen  Bindegewebes,  durch  Aetzwirkung  hervorgerufen 
und  (seltener)  vorübergehend  durch  nervöse  Einflüsse  herbeigeführt.  Oberhalb  der 
dauernd  verengten  Stelle  zeigt  sich  eine  Erweitemng.  Als  Symptome  findet 
man:  Dmckempfindlichkeit  beim  Durchgang  der  Speisen,  Schlingbeschwerden,  in 
höheren  Graden  Kegurgitiren  der  Speisen.  Näheres  lässt  sich  erst  durch  Sonden- 
unt(*rsuchung  feststellen.  Im  weiteren  Verlaufe  können  .sich  die  Erscheinungen 
der  Inanition  zeigen.  Die  Therapie  ist  vorwiegend  chirurgisch. 

b)  Bei  Th i ereil. 

Bei  Thieren  kommen  Stenosen  des  Schlundes  meist  aus  gleicher  Ver- 
anlassung wie  beim  ^lenschen  vor:  Kompressionsstenosen,  hervorgerufen  durch 
Geschwülste  aller  Art  (Lymphome,  Aktinoniykome,  Melanome)  oder  durch  Erknin- 
kungen  der  nachbarlichen  Drüsen;  0 btu  ra  tionss  t en  o sen  durch  Fremdkörper 
und  Strikturen  durch  narbige  Schrumpfung  der  Schleimhaut  und  Wandverdick- 
ungen. Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  Avio  bei  der  SchlunderAveitening. 
Die  Behandlung  ist  chirurgisch. 

4.  Porforatiqu  des  Oesophagus.  Beim  Menschen  sind  GescliAAürs- 
bildungen,  KndisgeschAAÜlste,  spitze  Fremdkörper  u.  dergl.  die  Ursachen.  Der 
Durchbnich  erfolgt  in  einen  Bronchus,  in  die  Trachea,  Lunge  oder  Pleura;  meist 
zeigt  sich  diuin  HauüMiiphysem  am  Halse  und  am  Thorax. 

Bei  Thieren  kommen  Rupturen  und  Perforationen  soAA’ohl  am  Halstheil 
AA'ie  am  Brustthcil  des  Schlundes  vor.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Symptome 
scliAvere  (Kolik,  Athemnoth,  eiterige  Pleuritis).  Eine  Behandlung  ist  meistens 
ausgeschlossen. 

SchneidemUhl,  Vergl.  I’iitholoKie. 
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5.  Lähmung’  des  Oosopliagus  (Paralysis  oesophagi).  Beim  Menschen 
werden  als  Ursachen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Halsinarks,  ferner 
Echinokokken,  Syphilis,  Diphtherie,  Bleivergiftung,  psychische  Erregungen  angegeben; 
bei  einzelnen  Lähmungen  auch  Vergiftungen  CNVurstgift).  Die  Patienten  verschlucken 
sich  oft  und  die  Speisen  bleiben  im  Oesophagus  stecken.  Die  Behandlung  muss 
sich  nach  dem  Grundleiden  richten. 

Bei  T h i e r e n sind  Lähmungen  des  Schlundes  meistens  mit  Lähmungen 
des  Schliuidkopfes  verbunden  und  die  Ursachen  ähnliche,  ■«’ie  beim  Älenschen. 
jNIan  beobachtet  solche  Lähmungen  ausser  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  (nach  Blutungen,  Gehinierschütteningen,  Gehirnentzündungen,  Para- 
siten), auch  im  Verlaufe  mancher  Vergiftungen  (bei  Pflanzenfressern  durch  Be- 
bülungspilze,  bei  Fleischfressern  nach  Ptomainvergiftungen)  und  einzelner  Infektions- 
krankheiten (Wuth,  Druse,  Brustseuche,  Ktübefieber).  Höhne  sah  enzootisches 
Auftreten  von  Lähmungen  des  Schlmidkopfes  bei  den  Pferden  eines  Dorfes,  welche 
mit  Roggen  gefüttert  waren.  Die  Thiere  starben  in  der  Regel  nach  achttägigem 
Leiden.  Bei  der  Sektion  waren  die  JMuskebi  citronengelb,  mürbe  mid  liessen  sich 
leicht  mit  den  Fingern  durchbohren.  Die  Lähmungen  sind  meistens  totale,  selten 
halbseitige.  Man  beobachtet  behindertes  Schluckvermögen,  starkes  Speichebi, 
gelegen tbch  auch  eine  Geschwulst  im  Verlaufe  der  linken  Jugularis  und  als  Kom- 
plikation Fremdkörperpneumonie.  Eine  Therapie,  die  sich  nach  den  Ursachen 
richten  müsste,  ist  meist  ohne  Erfolg.  Empfohlen  werden  äussere  Reizmittel,  In- 
jektion von  Strj'chnin  und  Veratrin. 

Bei  Rindern  sind,  wie  bei  Pferden,  enzootisch  auftretende  Schlund- 
kopflähmungen, Paralysis  oesophagi  et  phaiymgis  enzootika  boum  (von  Vogel, 
Mayer,  Zipperlen,  Dieckerhoff  u.  A.)  öfters  beobachtet  worden. 

Obwohl  die  Krankheit,  wie  angenommen  wird,  mit  einer  Paresis  der  Vormagen  ver- 
bunden ist  und  im  Wesentlichen  auf  Lähmung  des  Nervus  glossopharyngeus  und  Vagus 
beruhen  soll,  wird  das  Leiden  aus  Zweckmässigkeitsgründen  liier  erwähnt.  Dieckerhoff 
bezeichnet  auch  diese  Krankheit,  wie  manche  andere  (Rückenmarkslähmung,  Katarrh  der 
Kespirationsorgane),  die  bei  Thieren  gehäuft  beobachtet  werden,  als  , endemisch“  statt  ,en- 
zootisch“  und  wünscht  die  Benennung  „akute  endemische  Bulbärparalyse“,  obwohl, 
wie  er  selbst  sagt,  die  Krankheit  nicht  identisch  ist  mit  den  unter  diesem  Namen  be- 
kannten Krankheiten  des  verlängerten  Marks  beim  Menschen.  Will  man  nicht  die  Ver- 
wirrung zwischen  der  Pathologie  des  Menschen  und  der  Thiere,  wie  sie  lange  genug  bestanden 
hat  und  noch  jetzt  vielfach  besteht,  methodisch  vergrössern,  so  ist  es  eben  aus  obigen 
Gründen  absolut  unzulässig,  den  Namen  „Bulbärparalyse“  ohne  Weiteres  auf  obige  Krank- 
heit der  Rinder  zu  übertragen.  So  lange  ätiologisch  und  anatomisch  nichts  Sicheres  über 
die  Identität  bekannt  ist,  wird  man  die  Krankheit  der  Rinder  Paralysis  oesophagi  et 
pharyngis  epizootika  boum  nennen  können,  obwohl  auch  damit  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  erschöpfend  bezeichnet  ist. 

Aetiologio.  Mau  nimmt  an,  das.s  in  dem  Stalle  oder  in  dem  Futter 
Infektionserreger  vorhanden  sind,  welche  die  Kj-ankheit  hervorrufen,  da  die  Krank- 
heitsfälle in  einem  Viehstande  entweder  gleichzeitig  oder  doch  innerlialb  zwei  Ins 
drei  Tagen  auftreten  (Dieckerhoff).  Eine  Uebertragung  der  Krankheit  aus 
einem  Stalle  in  benachbarte  Gehöfte  oder  von  Rind  zu  Rind  ist  nicht  erwiesen.  Es 
wäre  möglich,  dass  von  den  Infektionserregern  Toxine  gebildet  werden,  die  je  nach 
der  :Menge  tödtlich  wirken  können  (Dieckerhoff).  :Manchimü  wird  die  Ki-ankheit 
öfters  in  demselben  Stalle  beobachtet  (Mayer). 


Krankheiten  der  Speiseröhre. 


467 


Symptome,  Verlauf,  Auspiiif;^.  Man  beobachtet  bei  den  kranken  Tbieren 
Ers«’hwerung  des  Kauens  und  Schluckens,  Ver/ögening  des  Wiederkauens,  im 
W(>iteren  Verlaufe  vollständige  Unfähigkeit  zu  schlucken,  wobei  sich  das  Futb*r 
wieiler  aus  dem  Maule  schiebt.  Trinkwasser  wird  noch  aufgenommen.  Schliesslicdi 
zeigt  sich  starkes  Speicheln  aus  dem  :\Iaule,  Unruhe,  Unvermögen  zu  stehen, 
dauernde  Verstopfung  und  zunehmende  Schwäche,  Der  tödtliche  Ausgang  tritt 
dann  meistens  in  den  ereteii  fünf  Tagen  ein,  während  die  volle  Genesung  der  Re- 
konvalescenten  zwei  bis  drei  AVochen  dauert. 

Die  Sektion  ergiebt  nichts  Charakteri.stisches.  Bei  der  Diagnose  wird 
das  Leiden  oft  mit  Vergiftungen  verwechselt,  die  vielleicht  auch  manchmal  das 
Leiden  bedingen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  meisten  Thiere  gehen  zu  Grunde. 

Therapie.  Man  hat  scharfe  Einreibungen  auf  die  Haut  der  Piirotisgegend 
versucht  (Dieckerhof f),  daneben  subkutane  Infektionen  von  Physostigmin  und 
(gegen  die  Körperschwäche)  von  Oleum  kamphoratum,  Spirit,  kamphoratus  oder 
Aether.  Prophylaktisch  dürfte  Stalldesinfektion  und  Aufhören  mit  dem  bis- 
herigen Futter  nothwendig  sein,  nach  dessen  Genuss  die  Thiere  erkrankten. 

Sanitätspolizeiliches.  Das  Fleisch  geschlachteter,  schwer  erkrankter  Rinder  ist 
öfters  verzehrt  worden,  ohne  dass  irgend  welche  Nachtheile  nach  dem  Genüsse  heim  Menschen 
beobachtet  worden  sind. 

Das  Unvermögen,  Wasser  aulziineliinen , wie  es  bei  ganz  jimgen  und 
erwachsenen  Thieren  (besonders  bei  Pferden)  ohne  Schlundlähmung  vorkommt  und 
von  Straub  und  Friedberger  beobachtet  wurde,  ist  auf  mangelhafte  Funktion  des 
Saugapparates  zurückzuführen.  Solche  Pferde  machen  Saugbewegungen  wie  Hunde. 

6.  Sclilingkrampf  (Oesophagismus).  BeimMenschen  entstehen  Schlingkrämpfe 
aus  zahlreichen  Veranlassungen,  besonders  bei  vielen  centralen  Neurosen  (Epilepsie,  Choi-ea, 
Tetanus.  Hydrophobie);  ferner  im  Verlaufe  von  Erkrankungen  des  Schlundes,  des  Magens 
und  Darmes  und  des  Genitalapparates,  sowie  nach  einzelnen  Vergiftungen  (Belladonna, 
Strammonium,  Wurstgift).  Die  Therapie  muss  sich  nach  dem  Grundleiden,  richten. 

Bei  Thieren  ist  Oesophagismus  als  selbständiges  Leiden  sehr  selten.  Sekundär 
treten  Schlundkrämpfe,  wie  beim  Menschen,  im  Verlaufe  von  Tetanus,  Epilepsie,  Ly.ssa 
n.  8.  w.  auf. 

7.  Neubildungen  ini  Oesophagus.  Beim  Menschen  ist  besonders  Karcinom 
sehr  häufig ; es  handelt  sich  dann  (primär)  um  ein  Plattenepithelkrebs , der  meistens  im 
unteren  Drittheil  des  Oesophagus  seinen  Sitz  hat.  Ausserdem  sind  Fibrome,  Myome,  Lipome, 
Adenome  und  Sarkome  beobachtet  worden. 

Bei  Thieren  sind  besonders  Papillome  in  verschiedener  Grösse  und  Form  im 
Schlunde  und  im  Schlundkopfe  namentlich  beim  Rinde,  zuweilen  auch  beim  Pferde,  nicht 
selten.  Ich  sah  ein  apfelgrosses  Papillom  bei  einer  Kuh  im  Schlundkopfe,  welche  geschlachtet 
wurde,  da  die  Athmungsheschwerden  erhebliche  waren.  Ebenso  finden  sich  Aktinomykome 
(Siedamgrotzky , Johne)  Fibrome,  Lymphome  und  Lipome,  letztere  be.sonde>-8 
beim  Pferd,  Rind  und  Hund. 

8.  Parasiten  im  Oesophagus.  Von  Parasiten  des  Schlundes  ist  zu  nennen; 
Spiroptera  skutata  (beim  Rind,  Schaf  und  Pferd),  (S.  308)  ferner  Spiroptera  sanguinolente 
(S.  .308),  besonders  in  der  Schlundwand  des  Hundes.  Recht  häufig  aber  sind  bei  Ziegen, 
Schafen,  Schweinen,  gelegentlich  auch  bei  Pferden  die  Sarkosporidien  — Sarkosporidia 
gigantea  (S,  265)  und  beim  Rinde  Hypoderma  bovis  (S.  351)  zu  sehen. 

9.  Die  Kropfkrankheiten  des  Geflügels. 

Von  (len  Kropfkrankheiten  des  Gc'flügels  .sollen  hier  nur  die  wicditigston  be- 
.sprochen  werden. 
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Katarrh  und  Entzündung  der  Kropfsclileiinhaut.  Katarrhalische  und  \ 
entzündliche  Erkrankungen  des  Kropfes  entwickeln  sich  zunächst  nach  Aufnahme  ] 
trockener,  sterk  gährender  oder  in  Zersetzung  übergegangener  Nahrung,  oder  nach  ^ 
l.eherfullung  des  Kro])fes  mit  grossen  .Mengen  schwer  verdaulicher  oder  un verdau-  ! 
heller  Stoffe  (Sand,  Steine).  Meist  ist  damit  auch  eine  längere  Zurückhaltung,  \ 
Eintrocknung  und  schliesslich  auch  Zersetzung  des  aufgenommenen  Futters  ver-  \ 
blinden.  Auch  Parasiten  (Filaria  nasuta,  Spirojitera  uncinata)  können  solche  Ent-  1 
Zündungen  her%’ornifen  (Robin,  Zürn).  Ferner  tritt  Entzündung  des  Kropfes  als  ' 
Begleiterscheinung  mancher  Vergiftungen  (Phos]ihor,  Arsenik,  Quecksilber,  Koch-  i 
salz),  sowie  durch  Aetzwirkung  einzelner  Mittel,  ferner  bei  diphtherischer  Infektion  ^ 
und  bei  Ansiedlung  des  Soorpilzes  auf.  An  dem  erkrankten  sog.  „weichen  ■ 
Kropf“  ist  zunächt  eine  weiche  Anschwellung  nachzu weisen.  Die  Thiere  nehmen 
kein  F utter  auf,  zeigen  Brechneigung  luid  Erbrechen  und  entleeren,  besonders  beim 
Druck  auf  den  Kropf,  übelriechende  Zahn-  und  Futtermassen.  In  vielen  Fällen 
(besonders  bei  Vergiftungen)  gehen  die  Thiere  bald  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion 
findet  man  einen  stark  säuerlich,  auch  faul  riechenden  Inhalt,  die  Schleimhaut  ge- 
röthet,  mit  Blutflecken  durchsetzt  und  das  umgebende  Bindegewebe  manchmal 
salzig  durchtränkt. 

Zur  Behandlung  versucht  man  durch  Streichen  und  Pressen  des  Kropfes 
den  Inhalt  in  die  Maidhöhle  und  nach  aussen  zu  entleeren;  lässt  die  Thiere 
hungern,  giebt  ihnen  frisches  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Salzsäure  zugesetzt  sind 
und  weniges  aber  weiches  Futter, 

Verstopfung  des  Kropfes  (Unverdaulichkeit  des  Kropfes,  .sog. 
harter  Kropf).  Es  handelt  sich  dabei  vorwiegend  um  die  Aufnalime  schwer 
oder  ganz  unverdaulicher  Substanzen.  Manchmal  können  auch  Parasiten  (Tri- 
chosonia  kontortum)  die  Ursache  der  Verstopfung  sein  (Rail  li  et,  L u c e t). 
Als  w ichtigstes  Symptom  ist  die  feste  Beschaffenheit  des  stark  ausgedehnten 
Kropfes  zu  nennen,  daneben  ist  die  Futteraufnahme  sistirt  und,  bei  dem  meist  im 
weiteren  Verlaufe  sich  entwickelnden  Katarrh  entleert  sich  auch  häufig  eine  weiss- 
farbige, übelriechende  Flüssigkeit  aus  dem  Schnabel.  Die  Therapie  besteht  in 
der  künstlichen  durch  Massage  herbeigeführten  Entleerung  des  Kropfes  und  nach- 
folgender Verabreichung  von  Salzsäure  (2  : 100,0,  zwei  bis  \der  stündlich  einen  Ess- 
löffel voll,  oder  1 — 2 Tropfen  in  einem  Kaffeelöffel  voll  Pfefferminzthee  [Zürn]); 
auch  die  operative  Eröffnung  des  Kropfes  und  Entleerung  desselben  ist  bei 
Hühnern  und  Gänsen  (nicht  bei  Tauben,  welche  die  Operation  schlecht  vertragen) 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Erweiterung  des  Kropfes  durch  Aufnahme  grosser  Mengen  unverdaulicher  Stoße 
wird  besonders  oft  bei  hastig  fressenden  Hühnern  und  Tauben  beobachtet.  Der  Kropf  er- 
scheint dann  oft  steinhart  und  sehr  gespannt.  Bei  Gänsen  wird  eine  solche  Erweiterung 
häufig  durch  künstliches  Stopfen  herbeigeführt. 

Soor  des  Kropfes  ist  bei  Hühnern  ebenfalls  öfters  beobachtet  worden  (Eberth, 
Martin,  Rivolta).  Die  Thiere  hatten  sich  dabei  durch  Verzehren  von  Futter  inßzirt, 
welches  ihnen  von  soorkranken  Kindern  gegeben  wurde.  Bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen mit  akuten  und  chronischen  Krankheiten  (Phthisiker,  Diabetiker)  kommt  der 
Soorpilz  (Oidium  albikans)  öfters  im  Oesophagus  zur  Entwickelung.  Manchmal  zeigen  sich 
keine  besonderen  Erscheinungen;  in  anderen  Fällen  kann  es  zum  Verschluss  des  Oesophagus, 
zu  schweren  cerebralen  Erscheinungen  (durch  Embolien  in  das  Gehirn)  kommen. 

Bei  Hühnern  findet  man  einen  schmierigen,  bröckligen,  weissen  Belag  auf  der  Kropf- 
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Schleimhaut,  in  welchen  man  mikroskopisch  den  Soorpilz,  nach  Grain’scher  Methode  gefärbt, 
erkennen  kann.  Die  soorkranken  Hühner  gehen  meistens  bald  zu  (irunde. 

Parasiten  im  Seliluiide  und  Kropfe  des  (ieflügels.  Thierischo  Parasiten  sind  im 
Schlunde  und  Kropfe  bei  Hühnern  ziemlich  häufig,  aber  selten  von  besonderer  pathologischer 
Bedeutung.  Zu  nennen  sind:  Trichosoma  ko n tortu m (dünner,  fadenförmiger  Wurm, 
Männchen  12 — 17  mm,  Weibchen  bis  38  mm  lang)  im  Schlunde  und  Kropfe  der  Knten  be- 
obachtet (Raill  iet,  Lucet)  und  dieselben  verstopfend;  Spiroptera  uncinata(9 — 15  mm 
lang,  am  Munde  G Papillen  und  2 Zähne)  erzeugt  (nach  Zürn)  heftige,  meist  tödtlich  endende 
Entzündung  des  Oesophagus,  Magens  und  Darmes  ; Dispharagus  spir  alis  (7 — 9 mm  lang) 
findet  sich  in  dem  den  Schlund  und  Vormagen  umgebenden  Bindegewebe  in  Cysten  (Mo  11  in); 
Dispharagus  nasutus  (Filaria  nasuta)  (5—7  mm  lang)  kommt  oft  in  grosser  Zahl  in  der 
Schleimhaut  des  Schlundes  und  von  hier  in  den  Kropf  hineinragend  vor ; dieselben  tödten  die 
Hühner  durch  Erzeugung  chronischer  Ernährungsstörungen  (Legros,  Colucci).  Ausserdem 
sind  gelegentlich  noch  im  Schlund  und  Vormagen  der  Hühner  gefunden  worden:  Tropisurus 
inflatus  und  fissipinus,  Hystrichis  trikolor  und  tubifex  (Zürn),  welche  in  Cysten 
sitzen  und  Entzündung  hervorrufen;  ferner  bei  Gänsen  und  hier  knotige  Herde  in  der 
Schlund-  und  Vormagengegend  erzeugend:  Spiroptera  uncinata  und  Strongylus  nodularis. 


VI.  Krankheiten  des  Magens. 

Die  Krankheiten  des  Magens  und  Darms  werden  beim  Menschen  und  bei 
Thieren  theilweise  wegeu  der  anatomischen  und  physiologischen  Abweichungen, 
dann  auch  wegen  der  verschiedenen  Ernalirungsweise  beim  Menschen  und  bei  Thieren 
mannigfache  Abweichungen  zeigen.  So  werden  einzelne  IMagenkranklieiten  des 
Menschen  bei  Thieren  fehlen  oder  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  besitzen; 
ferner  werden  aus  denselben  Gründen  auch  unter  den  einzelnen  Hausthieren  erheb- 
liche Abweichungen  zu  beobachten  sein.  Es  vird  dies  am  besten  aus  den  kurzen 
vergleichend-anatomisohen  und  physiologischen  Vorbemerkungen  hervorgehen. 

Vergleichend-nmitoinische  und  physiologische  Vorbemerkungen.  Form  und 
Grösse  des  Magens  und  Darms  zeigen  bei  den  Wirbelthieren  erhebliche  Verschieden- 
heiten und  Mannigfaltigkeiten,  welche  die  Thiere  erst  später  erhalten,  je  nach  der  Grosse 
des  Nahrungsbedürfnisses,  der  Verdaulichkeit  und  des  Volumens  der  Nahrungsmittel  und  je 
nach  Form  und  Grösse  der  Leibeshöhle,  welche  dem  Magen  und  Darm  zur  Aufnahme  dient. 
Ferner  werden  die  Verschiedenheiten  auch  hervorgerufen  durch  Einrichtungen,  welche  die 
Einwirkungen  des  Magensaftes  auf  die  Nahrungsmittel  verstärken  und  durch  Uebernahme 
von  Verrichtungen  seitens  des  Magens,  die  sonst  anderen  Organen  übertragen  zu  sein 
pflegen.  In  der  frühesten  Entwickelungsperiode  ist  ein  allen  Wirbelthieren  gemeinsamer 
Nahrungsschlauch  vorhanden , an  welchem  noch  keine  Magenerweiterung  nachzuweisen  ist. 
Dies  tritt  erst  später  durch  Abgrenzung  der  Magenhöhle  gegen  den  Darm  ein. 

Der  Magen  der  Säugethiere  ist  entweder  röhrenförmig  wenig  ausgebreitet  (z.  B.  bei 
der  Robbe)  oder  sackartig  ausgedehnt  mit  grosser  und  kleiner  Krümmung  (Kurvatura 
major  und  minor)  und  quer  gelagert.  Bei  Thieren  mit  einem  einfachen  Magen  unterscheidet 
man  den  an  den  Oesophagus  anschliessenden  Magenmund  (Kardia),  eine  membranöse 
Klappe  und  eine  an  den  Dünndarintheil  angrenzende,  den  Pförtner  (Pylorus).  Bei  vielen 
Säugern  und  beim  Menschen  entwickelt  sich  der  Kardiatheil  an  der  grossen  Kurvatur  zum 
Magengrunde  (Fundus  ventrikuli).  Diese  Ausweitung,  welche  die  erste  Andeutung  zur 
Theilung  des  Magens  in  mehrere  Abschnitte  ist,  gleicht  beim  Affen  derjenigen  des  Menschen. 
Beim  Pferde  erstreckt  sich  die  Theilung  nur  auf  die  Schleimhaut,  wo  man  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  der  helleren  (Kardia)  und  dunkleren  (Pylorus)  Abtheilung  erkennen  kann. 
Bei  anderen  Thieren,  vielen  Nagern,  findet  sich  schon  eine  bestimmte  Einschnürung,  durch 
welche  der  Magen  in  zwei  Theile  — Kardia-  und  Pylorustheil  — abgegrenzt  wo'rd.  Der 
Magen  der  Wiederkäuer  ist  meist  viertheilig,  nämlich  es  öffnet  sich  der  Oesophagus  in 
den  weiten  Pansen  (Vormagen.  Wanst,  Humen),  welcher  durch  eine  Oetfnung  mit  Netzmagen 
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(Haube,  Ketikulum),  dieser  wieder  mit  dem  Blüttermagen  (Buch,  Psalter,  Omasus)  durch 
eine  Oetfnung  verbunden  ist,  von  wo  dann  der  Uebergang  in  die  vierte  Magenabtheilung, 
in  den  Labmagen  (Abomasus)  stattfindet.  Bei  neugeborenen  Wiederkäuern  ist  der 
Labmagen  am  grössten,  erst  später  wird  die  erste  Magenabtheilung  zur  grössten. 

Der  Magen  der  Vögel  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen,  eine  vordere  und  eine  hintere. 
Die  erstere,  wegen  ihres  grossen  Drüsenreichthums  Drüsen  mag  en  genannt,  betheiligt  sich 
an  dem  Chemismus  der  Verdauung,  die  letztere,  welche  auf  der  Innenfläche  eine  aus  er- 
starrtem Drüsensekret  bestehende  Hornschicht  und  eine  mit  zwei  schrägen  Scheiben  ver- 
sehe, muskulöse  Wandung  besitzt,  wird  Muskelmagen  genannt  und  dient  zur  Verkleinerung 
der  Nahrungsmittel. 

Der  Dünndarm  hat  bei  Vögeln  und  Säugethieren  eine  erhebliche  Länge.  Oft,  wie 
beim  Menschen,  bestehen  relative  Längenunterschiede  zwischen  dem  fötalen  und  dem  aus- 
gewachsenen Darm.  Die  Länge  des  Dünndarms  ist  abhängig  von  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  verdaut  wird  und  2.  von  der  Menge  und  dem  Volumen  der  Nahrungsmittel;  herbivore 
Thiere  haben  einen  längeren  Dünndarm  als  omnivore  und  camivore. 

Der  Dickdarm  erhält  eine  asymmetrische  Aussackung,  die  als  Blinddarm  (Intes- 
tinum coecum)  bezeichnet  wird.  Je  nach  Art  der  Nahrung  ist  Form  und  Grösse  des  Blind- 
darms den  allergrössten  Schwankungen  unterworfen.  Bei  starker  Ausdehnung  steht  der- 
selbe in  wichtiger  Beziehung  zur  Verdauung.  Das  Verhalten  kann  noch  eine  Steigerung, 
wie  z.  B.  beim  Pferde  dadurch  erhalten , dass  durch  entsprechende  Schleimhautfalten  und 
durch  die  Art  der  Einführung  des  Ileum  und  des  Austritts  des  Kolon  ein  längeres  Ver- 
weilen des  Inhalts  nöthig  wird.  Beim  Pferde  hat  der  Blinddarm  die  Gestalt  eines  Kegels, 
und  eine  Länge  von  1—1  hU  m.  Er  liegt  mit  seinem  breiten  gekrümmten  Ende  in  der  rechten 
Flankengegend  und  mit  seiner  Spitze  in  der  Schaufelknorpelgegend.  (Näheres:  Schneide- 
mühl, Lage  der  Eingeweide  bei  Hausthieren,  Leipzig  1894.)  Beim  Menschen,  manchen 
Affen  und  den  Nagern  tritt  bei  einem  Theile  des  Blinddarmes  im  Laufe  der  individuellen 
Entwickelung  eine  Verkümmerung  ein,  sodass  man  hier  von  einem  wunnförmigen  Fortsatz 
(Processus  vermiformis)  spricht.  Bei  den  Vögeln  ist  der  Blinddarm  in  der  Regel  paarig 
vorhanden  und  erreicht  oft  eine  sehr  grosse,  den  Hauptdarin  übertreffende  Länge. 

Bezüglich  der  Grösseverhältnisse  des  Darm  kanales  bei  den  verschiedenen 
Hausthieren  mögen  hier  noch  folgende  Angaben  angeschlossen  sein : die  Länge  des  Dünn- 
darms beträgt  beim  Pferd  22  m,  beim  Rind  36,  beim  Schaf  21  m,  bei  der  Ziege  14 — 18, 
beim  Schwein  13 — 15,  beim  Hund  4—5,  bei  der  Katze  1,5 — 2;  die  Länge  des  Dick- 
darms beträgt  beim  Pferd  7 m,  beim  Rind  8 — 11,  beim  Schaf  7^  bei  der  Ziege  6,  beim 
Schwein  3,5—4,  beim  Hund  0,7 — 1,  bei  der  Katze  0,3 — 0,5 

Histologisch  sei  erwähnt,  dass  die  Schlundhälfte  des  Pferdemagens,  wie  die  ersten 
drei  Magenabtheilungen  der  Wiederkäuer,  eine  kutan  eingerichtete  Schleimhaut  besitzt, 
während  die  rechte  Hälfte  des  Pferdemagens  (sog.  Drüsenmagen)  der  Labmagen  der  Wieder- 
käuer, der  Magen  des  Schweins  (mit  Ausnahme  der  Schlundportion)  und  der  der  Fleisch- 
fresser einander  ähnlich  sind.  Bezüglich  der  M agendrüsen  finden  sich  die  Kardiadrüsen 
beim  Pferde  in  einem  ganz  kleinen  Streifen,  bei  den  Wiederkäuern  fehlen  sie,  beim  Hund 
sind  nur  wenige  vorhanden,  beim  Schwein  sind  sie  zahlreich;  die  Fundusdrüsen  (früher  Lab- 
oder Pepsindrüsen  genannt)  sind  bei  allen  Hausthieren  in  grosser  Zahl  vorhanden;  ebenso 
die  Pylorusdrüsen  (früher  Schleimdrüsen  genannt). 

Im  Darmkanal  finden  sich  die  Br unner’schen  Drüsen  nur  im  Anfangstheil  des 
Darmkanals,  während  die  Lieberkühn’schen  vom  Magen  bis  zum  Rektum  Vorkommen  und 
besonders  im  Cökum,  wo  Ellenberger  160 — 170  Drüsen  auf  einen  Quadratmillimeter 
fand,  sehr  zahlreich  sind. 

Vei'gleicheml-pliysiologische  Bemerkungen.  Für  das  Pferd  sei  nur  erwähnt, 
dass  das  bei  anderen  Hausthieren  theils  physiologisch , theils  pathologisch  vorkommende 
Zurücktreten  des  Mageninhalts  durch  den  Schlund  bei  gesunden  Pferden  aus  den  früher  an- 
gegebenen Gründen  nur  ausserordentlich  schwer  und  selten  stattfindet.  Fleischfresser, 
Schweine  und  Geflügel  erbrechen  sich  dagegen  leicht. 

Bei  W i ed erkäu ern  zeigt  sich  jedoch  physiologisch  ein  Zurflektreten  der  Nahrungs- 
mittel in  die  Maulhöhle  vor  ihrer  Berührung  mit  dem  Magensaft.  In  dem  ersten  Magen 
werden  die  aufgenommenen  Nahrungsmittel  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  die  zweite  Magen- 
abtheilung dient  dazu  durch  ihre  Kontraktion,  kleine  Futtermengen  in  die  trichterförmigo 
Schlundöffnung  und  von  hier  zur  nochmaligen  Zerkleinerung  in  die  Maulhöhle  zu  befi^rdern. 
Der  dritte  Magen  entzieht  den  fein  gekauten  Nahrungsmitteln  Flüssigkeit  und  führt  sie, 
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„och  feiner  zerkleinert  (Ellenborger),  dem  vierten  Magen  zu,  wo  die  eigentliche  Vor- 

im  JJlinddar^m  noch  eine  besondere  Verdauung,  dte  telluloseverdauung,  statthnden  soll. 

\ll-emeinc  diagnostische  .\ngaben  für  die  rntersuchung 
Darms  der  Haiisthiere.  Störungen  der  Verdauungsthätigkeit  kommen  bei  den  Haua- 
tSren  in  grosser  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  vor.  Die  Feststellung  derselben  ist  je  nach 
der  ThiergaDung  und  der  Art  der  Erkrankung  manchmal  leicht , oft  aber  mit  erheblichen 
Llnvderigkeiten  verbunden.  Als  Weg  für  die  Feststellung 
die  Beschaffenheit  der  Schleimhäute  de  s 

Oiei  Wiederkäuern:  d a s W i ed c r kauen),  ^ riVir  dDi 

aufnahme,  das  Schlucken,  der  Bauchumfang,  die  l eristaltik,  die  Da 

pvkremente  und  Schleimhaut  des  Kektum  s.  „ . ,..4. 

Bei  der  Untersuchung  der  Beschaffenheit  der  ^ 

Kopfes  kommen  in  Betracht  die  Bindehaut  der  Augen,  ihe 

und  der  Maulhöhle.  Man  wird  weiter  zu  beachten  haben:  Färbung,  S^'l^^ellung  um 
Sekretionszustand.  Die  durch  den  Blutgehalt  bedingte  tarbung  wird  blass  (ana- 
misch)  sein  bei  erheblichen  Blutverlusten,  bei  Krankheiten  1>l«tbddender  Organe,  bei 
chronischen  gastrischen  Störungen,  bei  Hämoglobinurie,  bei 

äiiiie  Chlorose  Leberegelseuche,  Tuberkulose  u.  s.  w.;  eine  stärkere  Rothung  wird 
zu  beobachten  sein,  wenn  der  Blutzufluss  vermehrt  oder  der  Blutabfluss 
erschwert  ist,  dabei  kann  die  Röthung  verschieden  sein  (mattroth  ziegelroth  dunkelroth, 
blauroth  u.  s.  w.).  Man  sieht  stärkere  Röthung  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
und  Darmschleimhaut,  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  (manchtnal  punktförmig 
Röthung),  bei  manchen  Infektionskrankheiten  (Wuth,  Milzbrand,  Rinderpest,  ßriistseuche),  bei 
Gehimhvperämie,  akuten  Gehirnentzündungen,  Klappenfehlern  des  Herzens  J 
färbung  findet  sich  in  verschiedenen  Graden  besonders  beim  Pferde  im  \ eilaufe  Aon 
fieberhaften  Krankheiten  (Brustseuclie),  Leberkrankheiten.  Zwülffingerdarmkatarrhen,  auc 
nach  schweren  Blutverlusten,  chronischen  Magen-Darinerkrankungen  (schmutzig-gelb),  terner 
beiLupinose  und  Fhosphorvergiftung.  Schwellungen  d e r S c hleimli  äute  können  thei.s 
durch  örtliche,  theils  durch  allgemeine  Erkrankungen  (Milzbrand,  Brustseuche,  Hundestaupe, 
Rinderpest,  bösartiges  Katarrhalfieber)  bedingt  sein.  Die  Sekretion  ist  vermindert 
z.  B.  bei  der  Kolik  der  Pferde  (Maiilschleimhaut),  bei  hochgradig  fieberhateen  Erkrankungen, 
bei  erheblichen  Entzündungen  der  Magen-Darmschleimhaut.  Die  SekreLon  ist 
bei  örtlichen  Reizungsvorgängen  aller  Art,  ferner  bei  der  Rinderpest,  bösartigem  a aii  a 

fieber,  bei  Druse,  Rotz,  Laryngitis  und  Pharyngitis.  , , j • 

Der  Appetit  auf  Futter  kann  schon  bei  gesunden  Thieren  sehr  wechselnd  sein. 
Grundsätzlich  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  bei  allen  irgendwie  erheblichen  Krankheiten,  be- 
sonders aber  solchen  des  Magens  und  Darms  Verminderung  des  Appetits  oder  vollständiges 
Verschwinden  desselben  vorhanden  ist.  Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wie  der 
Mensch,  so  auch  Thiere  tbesonders  die  feinrassigen  Pferde)  selbst  gutes  Futter,  wenn  sie  es 
längere  Zeit  (.Jahre)  erhalten  haben,  verschmähen,  weil  es  ihnen  zuwider  geworden  ist. 
Ebenso  beobachtet  man,  dass  dasselbe  Futter  von  dem  einen  Thiero  derselben  Art  sehr 
gerne,  von  anderen  sehr  ungerne  oder  überhaupt  nicht  aufgenommen  wird.  Schliesshc  1 
können  auch  oft  geringe  oder  erhebliche  Veräiideningen  in  der  Schmackhaftigkeit  oder 
guten  Beschaffenheit  des  Futters  Ursache  der  Verweigerung  sein;  solches  Futter  wird  oft 
erst  nach  längerer  Zeit  und  nachdem  sich  die  Thiere  daran  gewöhnt  haben,  aufgenommeii. 

Sehr  häufig  wird  nun  auch  eine  sog.  pe  r ve rse  Ge s cb  m ac ksric  h tung  beobachtet, 
wobei  die  Thiere  eine  lebhafte  Neigung  zeigen,  besondere  Stoffe  aufzunehmen.  So  haben  Rinder 
grosse  Begierde  Kochsalz  aufzunehmen  bei  Fütterung  mit  Kartoffeln,  Schlempe  u.  dgl.  oder  es 
werden,  wie  bei  der  sog.  Lecksucht  der  Kinder,  Kalk,  Lehm,  Holz,  altes  Leder  ii.  dgl.  auf- 
genomnien.  Auch  gehört  hierher  das  sog.  Wollefresseii  der  Schafe , das  Forkelfressen  der 
Schweine , das  Fressen  der  Nachgeburt  bei  Wiederkäuern , sowie  auch  die  Geschmacks- 
veränderung bei  der  Wuth,  wo  namentlich  die  Hunde  Holz,  Steine,  Stroh,  Leder,  Mist  u.  dgl. 
fressen.  Dabei  ist  jedoch  zu  beachten,  w'orauf  Friedborger -l'röhner  mit  Recht  hin- 
weisen,  dass  auch  gesunde  Thiere  (besonders  jüngere)  zeitweise  oft  eine  abnorme  Leschmacks- 
richtung  bekunden,  wobei  es  sich  meistens  um  Spielerei  und  Zeitvertreib  handelt. 

Wie  beim  Appetit  auf  Futter,  so  kann  auch  der  Appetit  auf  Wasser  ver- 
mindert (bei  wasserreicher  Nahrung,  bei  geringen  Verdauungsstörungen),  vermohit 
(bei  warmer  .Jahreszeit,  wasserarmer  Nahrung,  hei  allen  mit  Diarrhöe  verbundenen  Krank- 
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beiten,  bei  Diabetes  insipidus  und  mellitus,  bei  manchen  chronischen  Nierenerkrankunuen 
bei  manchen  Vergiftungen  [Glaubersalz.  Kochsalz],  oder  aufgehoben  sein  fbei  scbwfrpn 

Pferde,  bei  schmerzhaften  Zahnkrank 

heiten,  bei  vielen  Gehirnkrankheiteii,  bei  manchen  narkotischen  Vergiftungen). 

f 11  und  Wiederkauen')  (letzteres  bei  den  Wiederkäuern)  kann  eleicb 

falls  bei  zalilreichen  Krankheitszustäiiden  eine  Aenderung  erfahren.  AbgLehen  davon 
dass  schon  physiologisch  irn  höheren  Lebensalter  die  Kaubewegungen  langsamer  werden’ 

Änd  Gehinikongestion  oder  WasserergusTTm  Getm 

verbundenen  Krankheitsvorgängen , bei  akuten  fieberhaften  InfektionskrankLiten  bei  Er- 

und  Kiefer,  bei  äbnoriner 

(xesta  t des  Gebisses  beim  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Maulschleimbaut  und  Zähne 
bei  allen  Zahnkrankheiten,  bei  beginnendem  Tetanus,  bei  Druse,  Maulseuche  u dgl’ 

normal  1-2  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  dauernden 
lederkauen,  die  meist  erst  in  höheren  Graden  nachgewiesen  werden,  beobachtet  man 
demnach  im  Al  gemeinen  bei  allen  irgendwie  erheblichen,  zumal  mit  Schmerzen  verbundenen 
Storungen  des  Allgemeinbefindens,  besonders  bei  allen  erheblichen  Störungen  im  Verdauunes- 
apparat,  ferner  bei  erheblichen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  erheblichen  mit  Kongestion  oder 
Wassererguss  verbundenen  Gehirnkrankheiten. 


Im  Anschluss  an  die  Erörterung  über  die  Störungen  des  Wiederkauens,  sei  auch  noch 
das  Erbrechen  als  pathognostisches  Symptom  erwähnt.  Auf  das  Nähere  soll  in  einem 
besonderen  Kapitel  eingegangen  Averden.  Hier  möge  nur  bemerkt  sein,  dass  das  Erbrechen 
dem  Wiederkauen  ähnlich,  aber  die  physiologischen  Vorgänge  doch  wesentlich  verschieden 
sind,  abgesehen  davon,  dass  das  Erbrechen  bei  unseren  Haus thieren  fast  stets  ein  patho- 
gnomonisches  Zeichen  ist.  Das  Gähnen  — eine  tiefe,  unter  Mitwirkung  der  Hilfsmuskeln 
und  weiter  Oeffnung  der  Maulhöhle  sich  vollziehende  Inspiration  - kommt  bei  vielen 
Ihieren  vor,  die  vollständig  gesund  sind  (Ei-müdung,  nach  der  Futter-  und  Getränkaufnahme) 
Andrerseits  ist  dasselbe  (besonders  bei  Pferden)  auch  Symptom  einfacher  Magenerkraii- 
knngen  und  akuter  Gehirnerkrankungen,  Intoxikationen  und  der  Wuth  der  Rinder  wo  (nach 
Friedberger-Fröhner)  selbst  stundenlanges  Gähnen  beobachtet  wird. 

Das  Schlucken  ist  erschwert  oder  aufgehoben  bei  allen  erheblichen  Entzündungs- 
zustanden  in  der  Rachenhöhle,  bei  Erkrankungen  des  Schlundkopfes,  wobei  dann  oft  das 
Futter  zur  Nase  wieder  heraustritt,  bei  Vergiftungen  (besonders  Fleischvergiftungen),  bei 
Tetanus,  Trichinose  u.  s.  w.  Bei  der  akuten  und  chronischen  Gehirnwassersucht  der  Pferde 
ist  die  Nahrungsaufnahme,  das  Kauen  und  das  Schlucken  mehr  oder  weniger  erheblich  gestört 
und  eigenthümlich  verändert.  Die  kranken  Thiere  nehmen  bei  solchen  Krankheiten  nur  wenig 
Futter  auf,  machen  einige  Kaubewegungen  und  stellen  dann  plötzlich  die  Kaubewegungen 
ein  ; bei  der  Wasseraufnahme  stecken  sie  den  Kopf  meist  tief  in  den  Wasserbehälter,  so- 
dass  das  Wasser  in  die  Nasenöffnungen  eindringt  und  machen  dann  einige  Schluckbewe- 
gungen. Schliesslich  können  auch  Geschwülste  in  und  am  Schlunde,  Verstopfungen  desselben 
durch  Fremdkörper  oder  Futterbestand theile  (besonders  beim  Rinde  und  Hunde)  das  Schlucken 
behindern  und  zum  Aufhören  Veranlassung  werden.  * 

Besichtigung  und  Untersuchung  des  Hinterleibes.  Zunächst  wird  man  eine 
Besichtigung  des  Hinterleibes  in  toto  ausführen  und  dabei  versuchen  festzustellen,  ob  abnorme 
Veränderungen  des  Bauchumfanges  vorliegen.  Diesistnichtimmerleicht.  da  schon  normal  je  nach 
Ernährung,  Rasse,  Gebrauch  und  — bei  weiblichen  Thieren  — je  nach  dem  Grade  etwaiger 
Gravidität  auch  der  Bauchumfang  erheblich  vergrössert  sein  kann.  Solche  Verschieden- 
heiten zeigen  sich  bei  allen  Hausthieren,  demnach  wird  man  meistens  nur  erhebliche  Ab- 
weichungen von  der  Norm  als  Krankheitszeichen  ansehen  dürfen,  und  zwar  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  anderer  Faktoren  (z.  B.  schlecht  genährtes  Thier  mit  erheblich 
grossem  Bauchumfang).  Stark  vergrösserte r Bauchumfang  zeigt  sich  bei  jeder  erheb- 
lichen Ansammlung  von  Futterstoffen  oder  Gasen  im  Magen  oder  Darm;  bei  Pferden  ge- 
legentlich der  Kolik  (im  Blinddarm  und  Grimmdarm)  bei  Wiederkäuern  im  Pansen;  ferner 
bei  Tympanitis,  Ascites,  Peritonitis,  Ektasie  der  Blase,  gelegentlich  auch  in  Folge  sehr 
grosser  Geschwülste  an  den  Organen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  wobei  dann  nähere  Unter- 
suchungen die  Diagno.se  sicherstellen  müssen.  Eine  Verkleinerung  des  Bauchumfanges 
entwickelt  sich  nach  längerer  Entziehung  ausreichenden  Futters,  bei  allen  länger  bestehen- 
den inneren  Krankheiten  überhaupt,  besonders  bei  chronischen  Mageii-  und  Darmkrankheiten; 


O Pis  mag  hierbei  bemerkt  sein,  dass  auch  beim  Menschen  Wiederkauen  vor- 
kommt und  soll  darauf  später  noch  zurückgekommen  werden. 


Krankheiten  des  Magens 


m 


ferner  bei  chronischen  üteruserkrankungen,  bei  erlieblicher  Diarrhfie,  hei  Peritonitis  u.  s w. 
Die  weitere  Untersuchung  wird  sich  nun  auf  lietastung  (Palpation),  Perkussion  und 
uskultation  zu  erstrocken  haben.  Boi  der  Palpation  wird  man  die  Spannung  der 
Bauchwand,  Wasser  oder  Flüssigkeitsansainmlung,  Geschwulstbildung,  Druckompfindlichkeit. 
abnorme  Empfindlichkeit  im  Allgemeinen  feststellen  und  das  Ergehniss  event.  durch  Per- 
kussion vervollständigen  können.  Bei  der  Auskultation  ist  das  Vorhandensein  der 
Peristaltik  durch  Nachweis  der  Darmgeräusche  oder  das  Fehlen  oder  die  Veränderung  der- 
selben (Kolik  der  Pferde,  Darmlähmung,  Tympanitis,  Intoxikationen,  Peritonitis,  Lagever- 
ünderungen)  nachzu weisen.  Bei  der  Untersuchung  des  Pansens  der  Rinder,  wobei 
man  mit  der  Hand  die  linke  Huiigergruhe  kräftig  nach  innen  drückt,  die  Hand  dann 
einige  Zeit  ruhig  liegen  lässt  und  nun  beobachtet,  ob  und  wie  die  Pansenbewegungen  ein- 
treten,  wird  man  ebenfalls  Umfangsvermehrungen  (Tympanitis,  Verstopfung),  Druckempfind- 
lichkeit, Peristaltik,  f’erkussionsschall  festzustellen  haben.  Bei  der  Untersuchung  des 
Rektums  wird  man  die  Umgehung  des  Anus,  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des 
Rektums,  hei  der  inneren  Untersuchung,  Ffillungszustand , Inhalt  und  Temperatur  fest- 
zustellen haben ; dabei  kann  auch  die  Beschaffenheit  der  Blase  (Füllung,  Schmerzhaftigkeit, 
Veränderungen  an  der  Prostata),  der  nachbarlich  gelegenen  Darmabschnitte  (Achsendrehung, 
Geschwülste)  und  des  inneren  Bauchringes  untersucht  werden. 

Von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  sind  nun  die  Darmentleerungen. 
Dabei  wird  die  Art  der  Defäkation  zu  berücksichtigen  sein,  ob  erschwert  (Obstipation),  oh 
schmerzhaft  (Enteritis , Peritonitis , Fremdkörper  im  Magen  und  Darm , Erkrankung  der 
Bauch-Lendenmuskeln),  ob  unwillkürlich  (Rückenmarkserkrankungen,  Darmlähmung),  ob  häufig 
(Diarrhöe)  und  ob  eine  Vennehrung  oder  Verminderung  (bei  vielen  fieberhaften  Krankheiten) 
stattfindet  oder  eine  Verzögerung  (traumatischer  Peritonitis,  akuter  und  chronischer  Magen- 
und  Darmkatarrh)  nachzuweisen  ist.  Form,  Konsistenz,  Farbe  und  Geruch  der 
Fäces  zeigen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  bei  den  einzelnen  Hausthieren  viel  Ab- 
weichungen. Fester  und  trockener  sind  die  Fäces  im  Verlaufe  von  Verstopfungen,  im 
Beginne  einzelner  fieberhafter  Krankheiten,  bei  der  chronischen  Kolik  der  Pferde,  dagegen 
weicher  breiiger,  dünnflüssiger  bei  allen  erheblichen  Darmkatarrhen,  nach  manchen  Ver- 
giftungen, bei  vielen  Infektionskrankheiten.  Bezüglich  der  Farbe  ist,  abgesehen  davon, 
dass  im  Allgemeinen  der  Koth  dunkler  erscheint,  je  länger  er  im  Darme  zurückgeblieben 
ist,  blutig  in  höherem  oder  geringerem  Grade  bei  Blutungen  im  Darmkanal,  bei  Geschwüren, 
bei  schwerer  Enteritis,  bei  Verletzung  im  Darm.  Ferner  können  die  Fäces  missfarbig,  jauche- 
ähnlich, reich  an  Da-mepithelien  sein  bei  schwerer  Intoxikation  (Quecksilbervergiftung  des 
Rindes)  nach  Verabreichung  drastischer  Abführmittel.  Schliesslich  ist  der  Koth  weissgrau 
bei  der  Dysenterie  der  Kälber,  grün  oder  braungrün  nach  Aufnahme  von  vielem  Grün-  und 
Rübenfutter,  schwarz  nach  Eisenpräparaten,  grau-grünlich  oder  thonfarbig  bei  Ikterus  und 
heftiger  Diarrhöe.  Der  Geruch  der  Fäces  ist  besonders  unangenehm  und  übelriechend  bei 
allen  heftigen  Darmkatarrhen,  bei  einzelnen  Infektionskrankheiten  (Staupe  der  Hunde,  Ruhr 
der  Kälber,  Geflügeltyphoid  u.  s.  w.),  bei  manchen  Vergiftungen.  Ausserdem  können  unver- 
daute Futterbestandtheile  (bei  mangelhaftem  Kauen,  schlechter  Verdauung),  fremde  Bestand- 
theile,  (Steine,  Konkremente,  Würmer),  schliesslich  Eiter,  Schleim,  Gewebstheile  in  den  Fäces 
vorhanden  sein.  Behufs  Verwerthung  derselben  für  die  Diagnose  wird  in  einzelnen  Fällen 
mikroskopische  Untersuchung  erforderlich  werden. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  normale  Zeitdauer  des  Aufenthaltes  des  Futters  im 
Verdauungsschlauche  beim  Pferde  und  Rinde  3 — 4 — 6 Tage  (E I len  ber g er),  beim 
Schaf  und  bei  der  Ziege  2 — 5 Tage,  beim  Schw^ein  l'/ä  Tage,  beim  Hunde  12 — 15 
Stunden,  bei  der  Gaus  4 — 6 Stunden  beträgt. 


1.  Allgemeines  über  Verdauungsstörungen, 

a)  Beim  iMeiischeii. 

Da  die  Aufgabe  der  ^lagen-Darmthätigkeit  eine  dopiK'lte  ist,  einmal  mechanische  . 
Arbeit  zu  leisten  (Fortbewegung  und  Umformung  des  Inlialts)  und  ferner  chemisclu* 
\orgünge  zu  bewirken,  so  wird  naturgemä.s.s  eine  Störung  der  einen  auch  eine  Störung 
der  anderen  berbeifübren.  Meist  greifen  Störungen  des  Magens  auch  auf  den 
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Darm  über.  Die  im  Magen  längere  Zeit  unverdaut  vorhandenen  Speisen  verfallen 
der  Fäulniss  und  Gähi-ung,  gelangen  in  diesem  Zustande  in  den  Dann  und  wirken 
liier  gleichfalls  lüs  Krankheitsursache  (z.  B.  Diarrhöe).  Zahlreiche  Umstände  (leichte 
psychische  Erregbarkeit,  Erregbarkeit  des  Gefässapparates,  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut,  Menge  und  Beschaffenheit  der  Muskelfasern)  können  die 
Wirkung  des  Zustandes  beeinflussen. 

Neuerdings  haben  einzelne  Autoren  beim  IVIenschen  die  funktionellen  Stö- 
rungen (besonders  des  Magens)  von  den  anatomisch  nachweisbaren  getrennt.  Ganz 
scharf  ist  ist  diese  Trennung  nicht  durchzuführen ; obwohl  zuzugeben  ist,  dass  man 
vielfach  Störungen  der  Magen-  und  Darmthätigkeit  besonders  bei  nervösen  Personen 
findet,  bei  denen  eine  organische  Erkrankung  nicht  nachweisbar  ist. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  den  Hausthieren  liegen  die  Verhältnisse  im  Ganzen  ähnlich.  Vielfach 
ist  das  Wesen  mancher  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  noch  nicht  genügend 
klargestellt  und  deshalb  werden  noch  immer  besonders  hervorstechende  Symptome 
benutzt,  um  die  abnormen  Vorgänge  zu  klassifiziren.  Daliin  gehören  die  sog. 
„krankhaften  Gelüste“,  ivelche  vielfach  nur  ein  Symptom  verschiedener  krank- 
hafter Zustände  darsteUen.  Einstweilen  wird  man  die  Hauptfonnen  wenigstens  wie  ^ 
z.  B.  die  Lt'cksucht  des  Rindes  und  das  Wollfressen  der  Schafe  noch  für  sich  ] 
erörtern  müssen,  bis  auch  hier  eine  bessere  anatomische  und  ätiologische  Grundlage  j 
vorhanden  ist  j 

Aus  demselben  Grunde  soll  auch  „das  Erbrechen“  für  sich  erörtert  werden,  i 
obwohl  es  gleichfalls  nur  ein  Symptom,  Avenn  auch  oft  das  wichtigste  für  zahlreiche  | 
verschiedenartige  Erkrankungen  bildet,  deren  Natur  vielfach  erst  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Erbrochenen  und  aus  den  begleitenden  Umständen  erschlossen  werden  kann.  : 


2.  Das  Erbrechen.  Vomitus^).  Emesis®). 

Dellnition.  Beim  Erbrechen  handelt  es  sich  um  einen  ziemlich  kompli- 
zirten  reflektorischen  Vorgang,  bei  welchem  unter  Kontraktionen  des  ZAverchfelles, 
der  Bauchpresse,  der  Respirationsmuskoln  und  Glottis  eine  Entleerung  des  Magen- 
inhalts unter  Eröffnung  der  Kardia  durch  passives  Zusammendrücken  des  Magens 
bewirkt  wird. 

Geschichtliches  und  Vergleichend-Physiologisches.  Seit  sehr  langer  Zeit  haben  : 
sich  die  Physiologen  mit  der  Erforschung  der  Ursache  des  Erbrechens  beschäftigt.  Dabei  : 
st  von  jeher  die  Frage  streitig  gewesen,  in  wie  weit  der  Magen  beim  Erbrechen  betheiligt 
ist  (Magendie,  Chiari,  Schwarz).  Tn  neuerer  Zeit  wird  wohl  allgemein  angenommen, 
dass  beim  Brechakt  gewisse  Magenbewegungen  nicht  nur  stattfinden,  sondern  auch  noth- 
wendig  sind.  Es  beginnen  die  Magenbewegungen  oft  schon,  ehe  die  ßauchpresse  in  Wirk- 
samkeit tritt.  Auffällig  ist,  dass  einzelne  Menschen  und  Thiere  sehr  leicht,  andere  dagegen  ; 
gar  nicht  zu  erbrechen  vermögen.  Die  Solidungula  (Pferd,  Esel)  vermögen  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  zu  erbrechen,  wegen  der  trichterförmigen  Einpflanzung  des  ^ 
Schlundes  in  den  Magen,  ferner  Aveil  die  Aveitere,  leicht  durchlässige  Pylorusöffnung  der  Kardia 
ganz  nahe  liegt  (Ellen berger),  weil  die  in  grosse  Falten  gelegte  Schleimhaut  in  der  Um-  ^ 


1)  Vomere  = ausspeien.  2)  säsu)  = erbrechen. 
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gehung  der  Knrdia  ebenfalls  den  Zugang  zum  Schlund  verlegt,  wogen  der  starken  Ver- 
dickung des  aborulen  Theiles  des  Schlundes  und  wegen  des  starken  um  dio  Kardia  gelegenen 
Schliessmuskcls,  welcher  nach  Art  der  Insertion  bei  Magenkontraktionen  die  Kardia 
abschliesst.  Bei  Wiederkäuern  erfolgt  das  Erbrechen  selten,  auch  wirken  Brechmittel 
b(‘i  den  Wiederkäuern  sehr  selten.  Schweine  und  Fleischfresser  erbrechen  leicht; 
die  meisten  Nagethiere  erbrechen  selten  und  schwer.  Vögel  erbrechen  den  Inhalt  des 
Kropfes!  Insektivoren  und  Karnivoren  erbrechen  leicht.  Fische,  Amphibien  und  Rep- 
tilien erbrechen  lediglich  durch  Magenaktion.  (Frösche  mei.stens  im  Juni  und  Juli,  weniger 
im  Oktober  und  November,  gar  nicht  im  Januar  und  Februar  [Mell i n ger]).  Das  Cen- 
trum für  den  Brechakt  liegt  in  der  Medulla  oblongata.  Das  Erbrochen  kann  zu  Stande 
kommen  ausser  durch  Refle.xwirkung  nach  Reizung  der  sensiblen  Nerven  auch  durch  direkte 
Reizung  des  Brechcentrums. 

a)  Beim  ^Sfenschen, 

Aetiolofj^ie.  Im  Allgemeinen  erbrechen  Kinder  leichter  als  Erwachsene.  Das 
Erbrechen  erfolgt  ferner  bei  allen  Reizungen  der  Alagenschleimhaut 
(durch  Ueberladung  mit  Speisen,  Einführung  ätzend  wirkender  Substsuizen  und 
gewisser  Medikamente,  durch  Erkrankung  der  IMagenwand) ; durch  Kitzeln  des 
Zungengrundes  und  des  Schlundes;  hei  Reizung  der  Darmschleimhaut 
(durch  AVärme  und  Aetzmittel);  hei  Brucheinklemmungen,  hei  Cholelithiasis,  bei 
Nieren-  und  Blasensteinen,  bei  Nephritis  in  den  ersten  Alonaten  der  Gravidität,  bei 
Reizung  oder  Erkrankung  des  Peritoneums,  bei  Neubildungen  und  Hypeqdasie  der 
Nasenschleimhaut  (Eich  hör  st),  bei  Erkrankungen  der  Genitalien  (Orchitis,  Metritis). 

In  Folge  direkter  Erregung  des  Brechcentrums  wird  Erbrechen 
hervorgenifen  nach  Verabreichung  gewisser  Arzneisubslanzen , hei  Urämie,  Hirn- 
anämie oder  Hirnhyperämie,  durch  Hirndmck  (Tumoren,  Apoplexie,  Schädelverletz- 
ungen). Schliesslich  wird  Erbrechen  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  wo  nach 
der  Meinung  Einzelner  eine  Reizung  sensibler  Ner\^en  wie  auch  des  Centrums  vor- 
liegt (wie  z.  B.  hei  Skarlatina,  Typhus,  ^leningitis,  Keuchhusten,  durch  die  betreffenden 
Krankheitserreger),  bei  (unzelnen  Herakrankheiten  u.  s.  w.  Von  anderer  Seite  wird 
die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bestritten. 

Symptome.  Die  Symptome  werden  je  nach  der  Ursache  sehr  vei’schieden 
sein , manchmal  mit  erheblichen  Störungen  iles  Allgemeinbefindens  (Ohnmacht, 
Kollapser-scheinungen)  verbunden,  manchmal  ohne  Beeinträchtigung  desselben  sich 
entwickeln.  Beim  sog.  nervösen  Erbrechen  sind  Verdanungsstörungen  nicht 
erkennbar;  manchmal  lehrt  das  Vorhanden.sein  einer  Stauungspapille  auf  dem 
Augenhintergrund,  dass  eine  Hirngeschwulst  die  Ursache  ist,  oder  Untersuchung  dos 
• Harns,  dass  Nierenerkrankungen  vorliegen.  Das  Erbrochene  enthält  die  chemisclien 
Bestsindtheile  des  Scldeimes  und  Speichels  sowie  des  Alagensaftes  und  dio  vor  dem 
Erbrechen  geno.ssene  Nahrung;  daneben  hei  organischen  Alagenc-rkrankungen  Gallen- 
säuren und  Gallenj)igmente,  ferner  bei  heftigem  Erbrechen  von  Blut  und  Eiter  h(“r- 
rührende  Bestandtheile.  Schwarzes  Erbrechen  wird  im  dritten  Stadium  des 
gelben  Fiebers,  von  dem  zersetzten  Blute  herrülirend,  beobachtet;  auch  hei 
Magenulkus  und  -Karcinom. 

Therapie.  Die  Therapie  richtet  sieh  im  AVesentlichen  nach  dem  Grund- 
leiden.  Sym])tomati.sch  wird  verwendet:  Eis,  Brauselimonaden,  Champagner,  Aether 
auf  Zucker,  unterstützt  durch  Sinapismen  auf  die  Magengegend ; in  höheren  Graden 
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Morj)hium  (0,8  Glycerin,  Aqu.  destill.  ää  5,0  subkutan  — b’a  Spritze),  Chloral-  ' 
hydrat,  Bromkalium,  ferner  noch  bei  nervösem  Erbrechen:  Spiritus  aetbereus  oder  ^ 
Tinctum  Valeriana  aetherea  10  Tropfen  auf  Zucker;  auch  Jodtinktur  (1:200  zwei-  : 
stündlich  1 Esslöffel  in  Haferschleim),  Kreosot  und  Benzol,  werden  empfohlen. 


b)  Bei  Thieren. 

Wie  schon  bemerkt,  kommt  Erbrechen  gelegentlich  bei  allen  unseren  Haus- 
thieren  vor,  und  ist  es  bei  Pferden  ein  seltener  ungewöhnlicher,  meist  gefährlicher 
Vorgang,  der  in  der  Regel  nur  bei  schw'eren  Magen-  (UeberfüUung,  Zerreissung, 
Entzündung,  Geschwürsbildung)  und  Dannleiden  (Darmverschiebung,  Dannlähmung) 
beobachtet  wird  und  gewöhnlich  tödtlich  endet.  Daneben  wird,  wie  aus  den  Berichten 
über  die  Krankheiten  der  Anneepferdc  hervorgeht,  oft  Erbrechen  gesehen,  ohne  dass 
am  Magen  Abnormitätoi  festgestellt  werden,  so  dass  der  Vorgiing  günstig  verläuft. 
Selten  ist  es  ohne  Bedeutung.  Auch  Wiederkäuer  erbrechen  sehr  selten,  aber 
meistens  ist  es  ungefährlich  und  bald  vorübergehend.  Bei  den  Schweinen, 
welche  leicht  und  ohne  erhebliche  Reize  erbrechen,  ist  das  Erbrechen  ein  sehr 
häufiger  und  oft  heilsamer  Vorgang,  weil  unverdauliche  und  schädliche  Stoffe 
schnell  aus  dem  Magen  entfernt  werden.  Ebenso  ist  es  bei  den  Fleisch- 
fressern, wo  besonders  nach  Aufnahme  von  Fremdkörpern,  dann  auch  bei  hoch- 
gradiger Verstoi)fung  Erbrechen  beobachtet  wird. 

Die  Ursac'hen  sind  im  AUgemeinen  dieselben  wie  beim  ^Menschen ; eine  Ueber- 
ladung  des  Magens  durch  schwer  verdauliche,  stopfende,  gährende  Nalirungsmittel 
oder  durch  verdorbenes  und  gefrorenes  Futter  ist  die  häufigste  Veranlassung,  da- 
neben die  Aufnahme  stark  reizender  und  giftiger  Stoffe. 

Die  Behandlung  ist,  wo  erforderlich,  zum  Theil  wie  beim  Menschen. 
Innerlich  ist  die  Verabreichung  von  Kamillenthee,  schwarzem  Kaffee  zweckmässig, 
ferner  doppeltkoblen-saures  Natroji  (10 — 15,0  bei  Pferd  und  Rind,  3 — 5 g für 
Schweme),  für  Schweine  ausserdem  verdünnter  Rothwein, 


3.  Akuter  Magenkatarrh.  Akute  Dyspepsie,  Gastritis  akuta, 
Gastricismus.  Status  gastrikus. 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Der  akute  Katarrh  der  Magenschleimhaut  tritt  bald  als  selbst- 
ständiger Katairh,  bald  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  als  ein  sekundäres  Leiden 
auf.  Die  Ursachen  sind  sehr  zahlreich.  Uebermässige,  schlecht  znbereitete  oder 
verdorbene  Kabrung,  ungenügende  Vorbereitung  der  Speisen  im  !Munde,  zu  fette 
Nahrung,  zu  heisse  oder  zu  kalte  Nahning,  zu  schnell  aufgenommene  Nahrung, 
Tabaksmissbraucb , unpassende  Kleidung  und  übermässiger  Genuss  alkoholischer 
Flüssigkeiten,  besonders  bei  leerem  Magen  sind  die  wichtigsten  Ursachen,  Dazu 
kommen  die  traumatischen  (Verletzungen,  Stösse  in  der  ]NIagengegend)  und  toxischen 
i\Iagenkatan-hc  (durch  Säuren,  Alkalien,  Aetzmittel),  schliesslich  bewirken  allgemeine 
Erkältungen,  alle  Erkrankungen  des  Blutes  oder  mit  Fieber  verbundenen  Erkran- 
kungt'ii  akute  ISIagenkatarrhe,  Viele  Fälle  beruhen  auch  auf  direkter  Infektion. 
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S5'inploiiu*.  Yorlaiil*.  App(;titlo.sigkeit,  Druck  und  Vollscin  im  Magen, 
l’ohelkoit,  Neigung  zum  Erbrechen,  Auf.stossen  (Singultus),  sogen.  Sodbrennen 
(I’vrosi.s),  ((iase  oder  selir  saurer  ^Magensaft),  numchmal  Druckgefühl  und  Schmerz  im 
Epigastrikum,  daneben  belegte  trockene  Zunge,  fader  (leschmack  im  Munde,  Ver- 
langsamung der  MagenentlecTung  sind  die  wichtigsten  Erseheinungcm.  Ausserdem 
zeigt  sich  in  schwereren  Fällen  Störung  des  Allgemeinbefindens:  Fieber,  Somnolenz, 
Verstopfung,  anfänglich  auch  Diarrhöe,  Vermindening  der  Harnmenge,  sowie  ikte- 
risehe  Erscheinungen  bei  Miterkrankung  des  Duodenums.  Auch  Herpes,  Zeicdien  des 
infektiösen  Charakters  in  den  betreffenden  Fällen  beobaelitet  man.  Der  Verlauf 
kann  Stunden,  Tage  und  Wochen  dauern  und  auch  durch  Recidive  in  chro- 
nischen Magenkatandi  übergehen. 

Die  Prognose  ist  günstig  und  die  Diagnose  nicht  schwierig. 

Therapie.  Falls  noch  unverdaute  Speisen  im  Magen  sind,  ist  ein  Brech- 
mittel im  Beginne  der  Krankheit  angezeigt  (subkutane  Lijektion  von  0,01  Apo- 
morphin). Auch  Magenausspülung  bei  toxischen  Magenkatan-hen.  iNIeist  ist  beides 
nicht  nöthig.  Es  genügt  strenge  Diät,  etwas  Salzsäure  (10 — 15  Tropfen  Acid. 
hydroeh.  dil.  auf  ‘/2  Weinglas  Wasser)  in  anderen  Fällen  (bei  Singultus  und  Sod- 
brennen) Natr.  bikarb.  Natr.  salieyl.  ää  5,0  zweistündlich  eine  Messerspitze.  Als 
Sf)g.  Stomachika  sind  Tinkt.  amara,  Gentianae  und  Rhei  üblich,  ferner:  Resorzin  2,0 
Aqu.  destill.  120,0  Tinkt.  aromat.  2,0  zweistündlich  ein  Esslöffel.  Bei  hart- 
näckiger Verstopfung:  Kfüomel  (Kalomelanos,  Tuber.  Jalapae,  Sacch.  ää  0,3  M.  c. 
P.  D.  t.  d.  No.  V 1 Pulver  zu  nehmen)  oder  Pulveris  Liquiritiae  kompositi  20,0 
(2  Theelöffel  in  einem  halben  Weinglase  Wasser  zu  nehmen),  Friedrichshaller  Salz; 
Ricinusöl,  bei  Brechneigungen  und  Erbrechen : Eispillen,  Selterwasser,  Opium ; warme 
Umschläge  auf  den  Magen. 

b)  Bei  Thieren. 

Akuter  Ma  gen- 1)  ar  m ka  ta  r rh.  Gastrischer  Zustand.  Gastricismus. 
Gastro-  Enteritis  katarrhalis  akuta.  Status  gastriku.s.  Akute 

Dyspepsie. 

Vorbemerkung.  Wenn  auch  sicher  ist,  dass  bei  den  Hausthieren  ein  auf 
den  Magen  beschränkter  Katarrh  ebenso  vorkommt,  wie  beim  Menschen,  so  ist  es 
doch  ausserordentlich  schwierig,  den  Sitz  des  KatanFs  nur  im  Magen  oder  gleicli- 
z(‘itig  im  Anfangstheil  des  Dünndarms  mit  Sicherheit  fe.stzustellen , bezw.  von 
einander  zu  trennen.  Eben.sowenig  sind  die  Uebergänge  von  einfacher  Dyspepsie  zu 
Katarrh  klinisch  genau  zu  diagnostiziren,  weslmlb  es  üblich  ist,  den  iNIagenkatarrh 
und  Darmkatarrh  gemein.sam  zu  erörtern.  Aus  Zweckmässigkiätsgründen  sollen 
auch  im  An.schluss  an  die  Besprechung  des  akuten  Magen-DarmkatiU’rhs  die  sog. 
„krankhaften  Gelüste  bei  Thieren“  für  sich  erörtert  werden. 

(ieschichtliches.  Man  spracli  früher  vom  „gjistrischen  Fieber“,  wenn  bei 
.Magenerkrankungen  das  Fieber  (‘rheblieli  und  das  Allgemeinbefiiuhai  wesentlich 
Ix'einträchtigt  waren.  Dabei  sind  aber  auch  manche  Infektionskrankheiten  (Staupe') 
kurzweg  als  „gastrisch<‘s  Fieber“  bezeichnet  worden.  Ebenso  war  der  Name 
„Gallen  fieber“  in  Gebrauch  bei  allen  Affektionen,  welche  mit  Gelbfärbung  der 
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Haut  und  sichtbaren  SclileimhäuU'  verbunden  waren.  Von  „Sohleimfieber“  spracli 
man  bei  Tiileren , weim  die  Fäce.s  stark  mit  Sclileiin  durchsetzt  und  überzogen 


waren. 


Deiliiitioii.  Iin  Allgemeinen  bezeichnet  man  als  akuten  ^Magen-Darmkatarrh 
alle  Krankbeitszustände,  welche  durch  aufgehobenen  oder  verminderten  Appetit  und 
gestörte  Verdauung  ohne  besonders  erhebliche  Allgemeinerkrankung  (meist  ohne 
Fieber)  chai’akterisirt  sind.  Sie  beruhen  im  Wesentlichen  in  einem  leichten 
Katarrh  der  Magen-  und  Djmnsclüeimhaut,  wobei  dmin  die  Verdauungssäfte  ver- 
mindert und  krankhaft  verändert  sind.  Die  Erki-ankung  kommt  bei  allen  Haus- 
thienm  vor;  in  etwas  eigenen  Formen  bei  den  Wiederkäuern. 

Aetiologie.  Die  allgemeinen  Ursachen  sind  im  AVesentlichen  wie  beim 
Menschen;  daliin  gehören:  Nahrungsschädlichkeiten  aller  Art,  Diätfehler,  Witterungs- 
einflüsse, schlechte  dumpfige  Stiülungen,  zu  reichliche  oder  zu  schnelle  und  un- 
regelmässige Niüirungsauf  nähme,  Erkältungen,  Parasiten,  (Gastruslarven , Spul- 
würmer), erhebliche  körperliche  Anstrengungen,  zu  kMtes,  zu  warmes  oder  verun- 
reinigtes Trinkwasser.  Einige  Thiere  zeigen  auch  eine  besondere  Disposition  leichter 
zu  erkranken,  als  andere. 

Bei  Pferden  kommen  zunächst  einfache  Dysjiepsien  vor  nach  Aufnalnne 
zu  reichlicher  Futter-  und  W irssermengen  (sog.  Ueberfressen,  Ueberfüttern, 
Ueb ersaufen),  wobei  in  schweren  Fällen  eine  akute  Gastro-Enteritis  oder  heftige 
Kolik  entstehen  kann.  Meist  tritt  es  ein  bei  dem  Uebergang  von  schlechterem  zu 
besserem  (Stallfütterung  und  AVeidegang),  von  leicht  verdaulichem  zu  schwer  ver- 
daulichem Futter  (Roggen,  Mais,  Gerste,  Erbsen)  frischem  Hafer,  oder  nach  der  Auf- 
nahme leicht  gährendcn  Grünfutters  (grüner  Klee).  Auch  werden  übermässige 
Futter-  und  AA’^assermengen  nach  längerem  Hungern  und  Dursten  aufgenoimnen. 
Das  Futter  wird  dann  nicht  genügend  verdaut  und  es  entstehen  abnorme  Gährungen. 
Ebenso  wirkt  der  Genuss  von  vielem  Grünfutter,  nicht  vollständig  getrocknetem 
Heu,  schlechtem  Bohnen-  und  Erbsenstroh  u.  s.  w.  In  der  Regel  entwickelt  sich 
dann  Katarrh  des  Magens  und  Zwölffingerdarms.  Zu  kaltes  und  zu  warme.s 
AVasser,  in  Gährimg  befindliches,  verdorbenes,  verschimmeltes,  sowie  schlecht  be- 
schaffenes Futter  aller  Art,  ferner  schlecht  gekaute  Nalirungsmittel  oder  unver- 
dauliche Stoffe  können  gleichfalls  die  Entsteluuig  ehies  akuten  Magen-Darmkaterrhs 
bei  Pferden  bewirken.  Schliesslich  können  auch  zu  frühe  und  zu  grosse  körj)er- 
liche  Anstrengung  nach  dem  Fressen,  zu  schnelles  Fressen,  Gebrauch  der  Thiere 
bei  schwüler,  nasskalter  AVitteiung,  Aufenhalt  derselben  in  dumj)figen,  dunstigen, 
schlecht  ventdirten  Stallungen,  sowie  infektiöse  Einwirkungen,  schwere  organische 
Veränderungen  in  der  Magenwand  die  Ursache  für  den  Katarrh  des  Magens  und 
Dünndarms  werden.  Sekundär  kommt  Alagen-Darmkatarrh  im  A'erlaufe  imuicher 
Infektionskrankheiten  als  begleitendes  I^eiden  vor. 

Beim  Rinde  kann,  wie  Friedberge r-Fröhner  mit  Recht  hervorheben, 
das  erste  Stadium  eines  akuten  Darmkatarrhs  in  gleicher  AA'eise  wie  beim  Pferde 
als  akute  Dyspepsie  angesehen  werden.  Vielfach  erkranken  zunächst  die  ersten 
Magenabtheilungen,  dann  erst  der  vierte  Alagen  und  der  Zwölffingerdarm.  Zart 
gebaute,  jüngere,  schwäcWiche  und  schlecht  gepflegte  Tliiere  in  ungünstig  gebauten 
StaUimgen  erkriuiken  am  meisten.  Als  weitere  prädisponirende  und  direkte  Ür- 
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gachon  kommen  hinzu;  Verabreiclmng  sclilaffen,  breiigen  Futters  olme  gebörige 
lieigalK!  von  Raubfutter,  dauernde  Stallfüttei-ung  b(?i  wenig  Bewegung  irn  Freien, 
Aufnahme  von  Futter,  welches  verdorben,  verscdiiminelt , bereift,  gefroren,  schwer 
verdaulich  oder  veruimdnigt,  zu  kalt  oder  zu  warm  ist.  Fi-rner  die  schon  für  das 
Pferd  angegebenen  Ursachen.  Beim  Kinde  hat  man  versucht,  einen  be.sonderen 
Labmagen  katarrh  bezw.  Lubm  agen  - Z w ölf  finge  r dann  k a tarrh  abzu- 
grenzen. Allein  bisher  ist  man  über  den  Versuch  nicht  hinausgekommen.  In 
vielen  Fällen  solcher  Erkrankungen  mögen  Parasiten  die  Ursache  sein. 

Bei  den  Fleischfressern,  wo  besonders  bei  Hunden  öfters  ein  Mugen- 
Darmkatarrh  beobachtet  wird,  sind  die  Ursachen  meist  dieselben,  wie  bei  den  an- 
deren Thieren.  Häufig  sind  übermässige  Älahlzeiten,  fremde  Körper  (Sand,  Steine 
Holzsplitter)  und  Parasiten,  sowie  Aufnahme  schwer  verdaulicher,  verdorbener 
(faules  Fleisch)  Nahrungsmittel  die  L^rsache.  Daneben  als  Begleiterscheinung  der 
Staupe,  einzelner  Lebererknmkungen,  Herzkrankheiten  und  Darmkatjirrhen.  Schliess- 
li(“h  kann  auch  plötzlicher  Temja'raturwec-hsel  (beim  Baden),  Zahnerkrankung  u.  dergl. 
die  Ursache  sein. 

Auch  beim  Schwein  sind  die  häufigsten  Ursachen  übermässige  Aufnahme 
oder  Genuss  verdorbener,  schwer  verdaulicher  oder  imverdaulicher  NahmngsmitteL 
^Manchmal  liegen  auch  infektiöse  Einflüsse  (Stäbchenrothlauf)  vor. 

Symptome.  Beim  Pferde  beobachtet  man  verminderten  (wobei  die  Thiere 
bald  mehr,  bald  weniger  und  langsam  fressen)  oder  fehlenden  Appetit;  in  anderen 
Fällen  zeigt  sich  krankhafte  Yerändemng  des  Appetits  (Lecksuchterscheinungen), 
der  Durst  ist  meist  vermindert;  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  etwas  dunkler,  manch- 
mal gelblich  geröthet;  besonders  an  der  iMaulschleimhaut,  die  in  gerhigen  Graden 
stärker  oder  schwächer  als  normal  geröthet  sein  kann,  in  höheren  Graden  trocken, 
mit  einem  grauweissen,  pappigen,  fadenziehenden  Belag  oder  mit  glasigem  Schleim 
besonders  auf  der  Zunge,  an  den  Lippen  und  Zahnrändern  bedeckt  ist.  Daneben 
zeigt  sich  öfteres  Gähnen,  Brechneigung  und  (in  einzelnen  Fällen  und  besonders 
bei  jungen  Thieren)  auch  Erbrechen.  Fieber  ist  meistens  vorhanden,  doch  nur  gering- 
gradig^), ebenso  ist  mässige  Puls-  und  Athembeschleunigung.  Die  Fäces  sind 
meist  kleingeballt,  trocken,  mit  etwas  Schleim  überzogen,  stark  übelriechend,  und 
enthalten  öfters  unverdaute  Haferkörner.  In  anderen  Fällen  (bei  erheblicher  !Mit- 
affektion  des  Dünndarms)  ist  der  Kotli  breiig.  Das  Sensorium  ist  meistens  etwas 
lienommen,  die  äussere  Körpertemperatur  ungleichmässig  vertheilt.  Dagegen  ist  der 
I"rin  in  der  Regel  normal.  Ist  der  Dünndarm  vorwiegend  ergriffen,  so  ist  der 
Appetit  weniger  verändert,  dagegen  der  Durst  vermehrt,  stärkere  Darmperistaltik 
und  (vielfach  auch)  Diarrhöe  vorhanden.  Auch  ist  der  Harn  klarer  als  normal,  reicher 
an  Phosphaten  und  (nach  Fröhner),  sauer,  weil  (nach  Tereg)  die  Erdphosphate 
im  Darme  bei  Katarrh  gelöst , rcsorbirt  und  durch  den  Harn  ausg<‘schietlen 
werdsn  können. 

Beim  Rinde  sind  die  Erscheinungen  ähnlich;  in  geringeren  Graden  ist  der 
Appetit  verändert,  das  Fressen  und  Wiederkauen  erfolgt  langsamer,  die  (fülilbaren) 

1)  Früher  trennte  man  meistens  die  iieberhaft  („Gastrisches  Fieber“  genannt) 
und  fieberlos  (Dyspepsie  genannt)  verlaufenden  Magenkatarrhe;  was  sich  jedoch  aus  praktischen 
nicht  empfiehlt,  zumal  dabei  oft  unrichtige  Diagnosen  vorhanden  waren. 
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Piinsenbewefrungen  erfolgen  seltener  oder  fehlen  und  die  Defükation  ist  verzögert. 
Fieber  fehlt  und  in  geringeren  Graden  kann  in  1 — 2 Tagen  wieder  Restitutio  ad 
integrum  eingetreten  sein.  In  höheren  Graden  und  bei  längerer  Dauer  verschwin- 
det Appetit  und  Wiederkauen  vollständig,  das  Deekhaar  ist  gesträubt,  die  äussere 
Körpertemperatur  ungleiehmässig  vertheilt,  das  Ohrenspiel  fehlt;  die  Thiere  fiebern, 
haben  auch  etwas  beschleunigten  Puls,  krümmen  etwas  den  Rücken  (besonders  bei 
Hchmerzen  im  Darm),  die  Milchsekretiou  i.<t  vermindert.  Daneben  zeigt  sich  im 
Maule  höhere  Temperatur,  sowie  vermehrte  Schleim-  und  Si>eichelabsonderung,  ebenso 
Rülpsen  und  (seltener)  Erbrechen,  zuweilen  auch  Muskelzitteni.  Der  vermindert  ab- 
gesetzte Harn  ist  dunkler  als  normal  und  sauer.  Alles  Weitere  wie  beim  Pferde. 
Beim  sog.  L a b m a g e n k a t a r r h und  Labmagenzwölffirigerdarmkatarrh 
soll  sich  (nach  Saake)  vorwiegend  Diarrhöe  mit  allmählicher  Abmagerung  ein- 
stellen. 

Beim  Schafe  sind  die  Krankheitserscheinuugen  wie  beim  Rinde. 

Bei  den  Fleischfressern  zeigt  sich  bei  einfachem  Magenkaüirrh  fast 
regelmässig  Erbrechen.  Dadurch  werden  einfache  Magen überladiuigen  und  deren 
Folgen  meistens  bald  wieder  beseitigt.  In  anderen  Fällen  ist  Appetitlosigkeit,  ver- 
meinter Durst,  trockene,  belegte  Zunge,  Druckempfindlichkeit  in  der  ^lagengegend, 
manchmal  etwas  Fieber  und  in  schwereren  Fällen  Störung  des  Allgemeinbefindens 
vorhanden.  Ferner  ist  der  Kothabsatz  verlangsamt,  und  in  erheblichen  Fällen 
stets  Diarrhöe  zugegen.  Ebenso  zeigen  sich  ikterische  Erscheinungfm  häufiger  als 
beim  Pferde  und  Rinde  (Friedberger).  Der  Urin  enthält  Gallen  - Farbstoffe 
(F  r ö h n er). 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  und  Prognose.  Boi  Pferden  kann  der 
Verlauf  einige  Tage  und  mehrere  Wochen  dauern.  Die  Prognose  ist  günstig, 
jedoch  abhängig  von  dem  Alter,  dem  Ernährungszustiuide  der  Thiere  und  dem 
Fortbestehen  der  Ursachen.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Katairh  chronisch  werden 
und  zu  erheblichen  Stöningen  (Abmagenmg,  Muskclschwäche)  führen. 

Beim  Rinde  kann  in  leichteren  Fällen  ebenfalls  schon  in  einigen  Tagen, 
spätestens  in  einer  Woche  Heilung  eiugetreten  sein;  in  schwereren  Füllen  tritt 
Diarrhöe , vollständiges  Versiegen  der  Milch , schwere  Stöning  des  Allgemein- 
befindens und  Verschleppen  der  Krankheit  ein,  die  dann  schliesslich  chronisch  wird. 

Bei  Fleischfressern  geht  der  akute  Magen-Darmkatarrh  in  den  meisten 
Fällen  in  Genesung  über,  selten  entwickelt  sich  daraus  die  chronische  Form. 

Anatoiuisclier  Befund.  An  geschlachteten  oder  wegen  anderer  Ursachen 
zur  Sf'ktion  gekommenen  Pferden  findet  man  zimächst  die  Schleimhaut  an  der 
Pylorusseite  höher  geröthet,  gesclnvollen  (Faltenbildung  tritt  stärker  hervor)  mit 
kleineren  und  grösseren  Hämorrhagien  bedeckt;  Röthuug  und  Blutungen  ver- 
schwinden jedoch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Thiere.  Ausserdem  findet  sich 
vermehrte  Schleimsekretion,  wobei  das  Sekret,  je  nach  der  Intensität  der  Erkran- 
kung mehr  schleimig  oder  schleimig-eiterig  und  blutig  sein  kann.  Im  Anfangstheil 
des  Dünndanns  sind  die  Veränderungen  ähnlich,  nur  kommt  noch  die  Schwellung 
der  Follikel  hinzu,  welche  sich  dann  ids  grauweisse  kleine  und  grössere  Knötchen 
über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  erheben.  Beim  Rinde  zeigen  sich  (nach 
Harms)  ähnliche  Erscheinungen  im  ersten  Magen  (Röthung  und  Schwellung  der 
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8ehleimhant),  tler  Inlialt  Ist  nmnclmial  ganz  ausgetrocknet.  14eiin  Lahiiiagen- 
Zwölf  f ingerdarinkata  rrli  fimkni  sieh  iin  vierten  ]\Iagon  und  Dann  dieselben 
Krseheinungen  wie  beim  Pferde.  Manehinal  ist  die  .Sehleimhaut  stark  verdickt  uinl 
grohfaltig  (Harms). 

UiagJiüse.  Eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  des  Venlauungs- 
apparaU's  (Dysenterie,  Ikterus)  ist  besonders  bei  schwerer  Erkrankung  möglich.  Ist 
der  Diekdarm  vorwiegend  Sitz  der  Erkrankung,  so  ist  starker  Durchfall  und  zu- 
weilen auch  Kolik  zugegen.  Beim  Kinde  ist  eine  Verwechselung  mit  Tympanitis, 
tnuunatischer  Magendmanentzündung,  Pansen überfiillung  niöglieh. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Nach  Abstellung  der  ürsaehen  ist  für  die 
medikamentöse  Behandlung  Ijei  Pferden  erforderbch  verdauungsbefördernde  mit 
Abführmitteln  zu  verbinden.  iMan  verordnet  entweder  (besonders  im  Beginne  der 
Kriuikheit  von  mir  viel  benutzt)  kleine  Doseii  Kalomel  (i),ü  pro  die)  oder  Natr. 
bikm-b.  Natr.  chloratum  aa  50,0  Natr.  sulfur.  :-100,0  Pulv.  Rad.  Kalami  und  Gent, 
ää  30,0;  oder  Tait.  stibiat.  6,0  Natr.  sulfur.  300,0  als  Latwerge;  oder  Phy.sostigm. 
sulfur.  0,1  : 10,0  Aqu.  destill.  subkutan.  Ferner  (be.sonders  bei  Gährungserschei- 
nungen),  Salzsäure  (10 — 15,0  in  einem  halben  Eimer  Wasser)  und  Kreolin,  Lysol 
(in  Pillenform)  und  bei  stärkeren  Diarrhoeen  ausser  Kalomel  noch  Tannin,  Bis- 
muth.  subnitr.  10 — 15,0;  Tinktura  Opii  simplex  (50  — 100,0  in  Leinsamen- 
abkochmig  oder  mit  schwarzem  Kaffee,  Thee,  verdünntem  Roth  wein).  Bei  Dick- 
darmkaUirrh  sind  lauwarme  Irrigationen,  denen  antiseptische  Büttel  zugefügt  sind, 
zweckmässig.  Auch  wird  die  Verabreichung  von  geröstetem  Hafer,  Mehl  und  die 
Einverleibung  schleimiger  Mittel  empfohlen.  Ausserdem  ist  in  allen  Fälhm  nöthig, 
den  Thieren  wenig  oder  mehr  flüssige  Nahrung  zu  geben,  die  Pferde  täglich  kalt 
abreiben  und  etwas  bewegen  zu  lassen.  Prophylakti.sch  ist  zweckmässige  Pflege 
imd  Haltung  der  Thiere  erforderlich. 

Beim  Rinde  ist  das  diätetische  Verfahren  wie  beim  Pferde  (Einschränkung 
der  Futterration,  Kleietränke,  etwas  Grünfutter,  kiütes  Abreiben  und  IMassiren  der 
Bauchwandungen,  jnässige  Bewegung)  zweckmässig.  Arzneilich  verordnet  man: 
Natr.  chlorat.  Rad.  Kalami,  Genthianan  ää  100,0  täglich  3 — 4 Es.->Iöffel  auf’s 
Futter  zu  streuen  oder  (bei  Schafen)  mit  Plaferschrot  als  sog.  Lecke;  oder  man 
fügt  noch  Rad.  Jmiiperi  oder  bei  erheblicher  Verstopfung  300—400,0  g Natr.  sulfur. 
hinzu,  oder  Aloe  30,0  Natr.  sulfur.  300,0  in  vier  Theilen  in  Kamillenthee  oder  in 
Latwergenform  zu  verabreichen.  Auch  künstliches  Karlsbader  Salz  für  mehrere 
läge.  Bei  Neigung  zu  Gährungen  und  Zersetzungen:  Salz.säure  3(*,0  in  einem 
halben  Eimer  Wasser,  Kreolin,  Lysol,  Kalomel.  Ferner  wie  beim  Pferde,  Tart. 
stibiatus,  Physostigm.  sulfur.  (0,1  : 5,0  Aqu.  dest.  subknüni,  ev.  nach  sechs  Stunden 
wiederholt).  Nach  Be.seitigung  des  Leidens  ist  allmählicher  Uebergang  zur  früheren 
Nahrungsmenge  erforderlich. 

Bc‘i  Sch  weinen  beginnt  die  Bi'handlung  zwcckmäs.sig  mit  einem  Brechmittel, 
wobei  (nach  Fried bergor)  Veratrin  (0,03:5,0  S])iritus)  .<id)kutan  verwendet  am 
besten  wirkt.  Bei  Verstopfung  ist  Kalomel  (1,0  — 4,0)  in  Pillenform,  daneben 
^lagn.  sulfur.,  Karlsbadersalz  oder  warme  Wasserinfusionen  angezeigt.  Diätetisch 
ist  die  Verabreichung  von  gekochter  iSlilch  mit  Brod , saurer  IMilch,  Mehlsuppen 
zweckmä.ssig. 

SchneidemUhl , Vorgl.  PaUiologie. 
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Fleischfressern  kann  man  im  Beginn  der  Behandlung  ein  Bretdimittel 
(am  besten  Apomoqihin,  hydrochlorik.  0,003—0,010,  : 30,0  Aqu.  destill,  oder  auch 
einen  Theelöffel  Vinum  tibiatum  oder  Vinum  Ipekakuanhae)  geben ; oft  genügt  je- 
doch strenge  Hungerdiät  und  später  kleine  iNIengen  gekochter  Milch,  geschabtes 
Fleisch,  Graupensuppe  u.  dergl.  Innerlich  ist  reine  oder  verdünnte  Tinkt.  Rhei 
aquosa  oder  vinosa,  der  man  bei  starker  Verstopfung  Magn.  sulfur.  zufügen  kann, 
am  besten.  Bei  starker  Brechneigimg  Morphium  hydrochlor.  Tinkt  Opii,  Bismut. 
subnitr.  (0,25 — 2,0)  Selterwasser,  Nat  bikarbonik.  0,5  — 1,0  Magn.  karbonik.;  bei 
sehr  hartnäckiger  Verstopfung  Kalomel  (0,03  — 0,1). 

Bei  Neigung  zu  Gährungen  Acid.  hydrochl.  2,5  Tinkt  Genth.  10,0  Aqu. 
font.  1 5,0  dreimal  täglich  einen  Esslöffel.  Bei  starkem  Durchfall ; Einwickelung, 
später  Rothwein,  iMehlsuppen.  In  der  Rekonvalescenz  leicht  verdauliches  Futter; 
Reissup}K.‘ii,  Milchsuj)pen  u.  dergl. 

!Magen-  und  Darmkatarrh  des  Jungviehs. 

’S  orboinerkuiig.  Bei  allen  Hausthieren  wird  gelegentlich  ein  heftig  auf- 
tretender Magen-Darm katairh  neugeborener  imd  ganz  junger  Thiere  beobachtet;  vor- 
wiegend jedoch  beim  Rinde. 

Aetiologie.  Als  wichtigste  Ursachen  sind  zu  nennen:  1.  unzweckmässige 
Ernährung  der  Mutterthiere,  wodurch  die  Milch  schwer  verdaulich  wird;  Verdaumigs- 
störungen  und  Krankheiten  der  ^Mutterthiere  überhaupt,  sowie  Eutererkrankungen, 
welche  alle  bewirken,  dass  die  Milch  sich  leicht  zersetzt  (schon  im  Euter  gerinnt)  oder 
sonst  verändert  (ranzig,  zäh,  schleimig,  zu  reich  oder  zu  arm  an  Kasein  ist),  2.  Verun- 
reinigung der  iMilch  durch  unsaubere  IMilchgefässe,  durch  die  Hände  der  Melker, 
3.  unregelmässige  Verabreichung  und  Verabreichung  zu  heisser,  zu  kalter,  zu  reicb- 
licher,  leicht  säuernder  oder  durch  ^lilchsurrogate  ungeeignet  gewordener  Milch  an 
die  Säuglinge,  4.  Erkältung  der  jungen  Thiere  in  feuchten,  kalten  Stallungen,  zu 
frühe  Verabreichung  von  schwer  verdaulichem  Halm-  und  Trockenfutter,  Zahn- 
wechsel, Parasiten  im  Magen  und  Darm,  Ziu-ückbleiben  des  sog.  Darmpechs,  an- 
geborene schwache  Konstitution  der  jungen  Thiere  überhaupt. 

Symptome.  Als  Krankheitserscheinungen,  die  sich  sowohl  plötzlich,  wie  auch 
allmählich  entwickeln  können,  beobachtet  man  bei  den  jungen  Thieren:  venninderte 
oder  aufgehobene  Sauglust,  DiaiThöe  bei  grösserer  oder  geringerer  Mattigkeit,  daneben 
auch  manchmal  etwas  Fieber,  Darmkatjurh  und  Tympanitis  (bei  abnormen  Gährungen 
und  Zersetzungen),  wobei  die  Thiere  bald  sehr  herunterkommen  und  oft  in  wenigen 
Tagen,  oft  nach  AVochen  an  allgemeiner  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  In  leichteren 
Fällen  tritt  nach  etwa  8 Tagen  Genesung  ein.  Die  Prognose  ist  demnach  ver- 
schieden und  abhängig  von  den  Ursachen. 

Anatomischer  Befund.  Bei  den  gestorbenen,  meist  abgemagerten  anämischen 
oder  auch  hydrämischen  Thieren  findet  man  gewöhnlich  grössere  Käsegerinsel  im 
Magen,  sowie  an  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  die  schon  früher  erwähnten 
Zeichen  des  Katarrhs;  oft  sind  auch  die  Gekrösdrüsen  geschwollen  und  enthalten, 
wie  ich  bei  neugeborenen  Kälbern  auf  dem  Kieler  Schlachthofe  zuweilen  beobachtet<^ 
verkäste  tuberkulöse  Herde. 
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Therai»ie  und  Prophyluxe.  Zunächst  ist  erforderlich,  diejenigen  Ursachen 
beim  Mutterthier  zu  beseitigen,  welclie  eine  naclitlieilig<‘  Einwirkung  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Milch  ausühen.  Die  jungen  Thiere  wird  man  entsprecliend  halh-n  und 
pflegen  müssen,  die  Säuglinge  dürfen  nicht  zu  viel  Milch  auf  einmal  aufnehmen; 
das  Euter  der  ISrutterthiere  wird,  um  evenl.  Infektion  zu  vermeiden,  vorher  gründ- 
lich zu  reinigen  sein;  vor  4 — 6 \Vochen  wird  man  die  Ivälber  und  vor  3 4 Moimten 

nach  der  Gehurt  die  Lämmer  nicht  au  festere  Nahrung  (und  dann  allmählich)  ge- 
wöhnen müssen.  Die  an  leichtem  Durchfall  erkrankten  Thiere  wird  man  neben 
der  Anwendung  diätetischer  iMittel  (Brennsuppen,  Leinsamenabkochung,  schwarzer 
Kaffee,  verdünnten  Rothwein,  geröstetes  Mehl)  und  guter  Streu  auch  arzneilich  mit 
I.ysol  (l  : 100),  Kreolin  (2—3,0  : 100,0),  Magnesia  karbonika  (theelöffelweise),  Salicyl- 
säure  (und  Tannin  aa  1,0  zweistündlich  in  Kainillenthee)  zu  behandeln  haben.  Bei 
schweren  Dian'höen  wird  mmi  auch  Tinkt.  Opii  simplex  oder  Rhabarber  verwenden 
köimen. 

Sanitätsi>olizeiliches.  Bezüglich  der  Verwerthung  des  Fleisches  von  Thieren  (be- 
sonders von  Rindern  und  Kälbern),  welche  an  mehr  oder  weniger  erheblichen,  mit  Diarrhöe 
verbundenen  Magen -Darmkatarrhen  gelitten  haben  und  geschlachtet  worden  sind,  ist  die 
grösste  Vorsicht  geboten.  Die  Erfahrungen  über  die  sog.  Fleisch-  und  Wurstvergiftungen 
lehren,  dass  das  Fleisch  von  Kälbern  und  Kühen,  welche  an  Magen-Darmkatarrh  gelitten 
haben  und  dieserhalb  geschlachtet  wurden,  zuweilen  gesundheitsschädlich  gewirkt  hat. 
Die  Annahme,  wie  sie  selbst  in  Lehrbüchern  der  Fleischbeschau  vertreten  ist,  dass  einfache 
Magen-Darmkatarrhe  au  den  Schlachtthieren  für  die  Fleischver^verthung  bedeutungslos 
sind,  wenn  es  sich  nicht  um  die  mit  hohem  Fieber  und  grosser  Hinfälligkeit  einhergehenden 
septischen  Darmerkrankungen  handelt,  ist  durchaus  unrichtig.  Dazu  kommt,  dass  auf  den 
Schlachthöfen  bei  den  jungen  Kälbern  und  auch  bei  Rindern  selten  vor  dem  Tode  die 
Temperatur  festgestellt  w'ird  und  an  den  geschlachteten  (durch  Verblutung  getödteten) 
Thieren  der  höhere  Grad  der  Magen-Darmerkrankung  überhaupt,  geschweige  denn  einige  Zeit 
nach  dem  Tode,  nicht  sicher  zu  erkennen  ist.  Man  wird  deshalb  grundsätzlich  das  Fleisch 
schlecht  genährten  von  Thieren  dieser  Art  vom  Verkehr  auszuschliessen  haben;  bei  gut 
genährten  Thieren  wird  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Magens  und  Darms  und  der  übrigen 
Organe  (Leber  und  Nieren)  entweder  vollkommene  Freigabe  oder  Verkauf  unter  Deklaration 
stattzufinden  haben. 


Die  sog.  krankhaften  Gelüste. 

Vorbemerkung'.  Bei  allen  Thieren  ist  zuweilen  eine  besondere  Begierde 
nach  salzigen  und  erdigen  »Substanzen  vorhanden,  aur  häufigsten  und  am  meisten 
charakteristisch  bei  den  Wiederkäuern  und  den  im  Stalle  aufgezogenen  Schweinen. 
Gelüste  nach  fremdartigen  und  unverdaulichen  Stoffen  aller  Art  werdcui  jedoch 
vorwiegend  bei  den  Wiederkäuern  beobachtet.  Im  Wesentlichen  benihen  solche  A or- 
kommnisse  in  einem  Mangel  an  mineralischen  Nährstoffen  (»Salz,  Kalk)  im  Organis- 
mus, oder  in  nerv'ösen  Zuständen  des  Magens  oder  sie  werden  lierbeigeführt  durch 
schleichend  verlaufende  Magen-  und  Darmkahirrhe. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  die  sog.  Leck  sucht  oder  Nagqkrank- 
heit  des  Rindes  und  das  Wollefressen  der  »Schafe. 

L e c k s u c h t oder  N a g e k r a n k h e i t dos  Rindes. 

Die  l^ecksucht  oder  Nagekrankheit  des  Rindes  ist  schon  seit  sehr  langer  Zc'it 
bekannt  und  deshalb  auch  schon  in  alten  Lehrbüchern  als  besonderes  Leiden 
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erörtert.  Chiu-akteridtiscli  für  die  Krankheit,  welche  am  häufigsten  bei  Rindern,  seltener  - 
bei  Schweinen,  Pferileu  und  Ziegen  vorkoinint,  ist,  die  verschiedensten  Gegenstände 
zu  belecken  und  zu  benagen  und,  soweit  möglich,  auch  zu  verzehren.  Man  beobachtet 
das  in  der  Regel  chronische  Leiden  vorwiegend  bei  Stallfütterung  (einzeln  und  ge- 
häuft), seltener  beim  AVeidegiuige. 

Aetiologie.  Wie  Friedberger-Fröhner  vollkommen  zutreffend  hervor- 
heben, kann  man  eine  einheitliche  ätiologische  Grundlage  bei  einem  landen  nicht 
voraussetzen,  welches  eigentlich  nur  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  verschiedener 
Krankheiten  darstellt.  Deshalb  hat  man  auch  von  jeher  sehr  verschiedene  Ursachen 
beschuldigt,  wobei  jedoch  Ansteckung,  Vererbung  und  Xachahmung  von  vorneherein 
ausgeschlossen  werden  können.  Dagegen  können  Erkrankungen  der  Centralnerven- 
ajiparate,  chronisch -dyspeptische  Zustände  oder  direkt  chronische  Katairhe  des 
Magens  imd  Dünndarms,  sowie  Aufnahme  ungeeigneter  Xahning  für  sich  idlein 
oder  gemeinsam  das  Leiden  hervornifen.  Es  kann  auch  die  Lecksucht  ein  Symptom 
der  sich  entwickelnden  Knochenbrüchigkeit  dm-stellen  (R o 1 o f f , Roll),  andererseits 
ist,  wie  ich  oft  in  futterarmen  Gegenden  beobachtet  habe,  die  Lecksucht  lange  Zeit 
in  einem  Viehbestände  vorhmiden,  ohne  dass  jemals  Knochenbrüchigkeit  vorkoinmt 
Ebenso  ist  auch  die  Annahme  berechtigt,  dass  oft  chronische  (tuberkulöse?)  Darin- 
erkrankungen  der  Lecksucht  zu  Grunde  liegen.  Leider  fehlt  es  noch  an  gründlichen 
anatomischen  Untersucluuigen  hierüber.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte 
aber  ungeeignetes  Futter  flie  nächste  Ursache  der  Lecksucht  sein,  die  oft  zurück- 
bleibt, obwohl  die  Ursache  nicht  mehr  einwirkt.  Schlechte  und  unsaubere  Stallungen, 
die  gelegentlich  ebenfalls  noch  beschuldigt  werden,  dürften,  wenn  überhaupt  bei 
dieser  Krankheit,  dann  doch  nur  begünstigend  wirken.  Die  schlechte  Beschaffen- 
heit des  Futters  kann  bedingt  sein  durch  iMangel  mi  Kährsalzen,  besonders  Natrium- 
salzen (nach  Nessle r),  wie  auch  im  Allgemeinen  durch  geringen  Nährwerth  des- 
selben von  moorigen,  torfigen  Wiesen  oder  von  trockenem,  humusarmen  (hoch- 
gelegenem) Boden. 

Vorkommen  mul  Verbreitung  der  Lecksucht  der  Rinder.  Die  Krankheit  zeigt 
sich  vorwiegend  in  Gegenden  mit  schlechter  DodenbescliafFenheit  (in  niedrigen  und  feuchten 
oder  lioch  gelogenen  und  trockenen  Gegenden,  wo  die  Futterpflanzen  nicht  gut  gedeihen), 
besonders  wenn  ungeeignete  Witterung  noch  begünstigend  wirkt.  Besonders  bekannt  sind 
als  stationäre  Bezirke  der  Schwarzwald,  wo  die  auf  Granit  gelegenen  Gehöfte  (schon  1665 
bis  1721  von  Camera  rius  beschrieben)  „Villae  tabeficiae“  genannt  wurden.  Wo  Gneis- 
boden vorhanden  ist,  kommt  die  Krajikheit  (nach  Nessler)  nicht  vor.  Ferner  findet  man 
die  Krankheit  in  einzelnen  Gegenden  des  Erzgebirges;  ich  beobachtete  dieselbe  (1877)  in 
einzelnen  Ortschaften  der  Nioderlausitz.  Vorwiegend  trifft  man  die  Lecksucht  in  ärmeren 
Gegenden  und  in  kleineren  Wirthschaften  und  dann  bei  den  tragenden  und  milchenden 
Kühen,  wie  auch  bei  Kälbern. 

iSymptome.  Die  Besitzer  werden  auf  das  Leiden  erst  aufmerksam,  wenn  die 
Thiere  Krippen  und  Wände,  sowie  andere  Gegenstände  zu  belecken  und  zu  benagen 
beginnen.  Mauern,  Uolzwerk,  Futtergeräthschaften,  Kleider  (Metellgegenstände)  des 
Wärter])ersonals,  das  vemnreinigte  Sü’eustroh,  Erde,  alte  Stricke,  Holz-  und  Gurt- 
theile,  Ziegelstücke,  Steine,  selbst  ekelhafte  Gegenstände  (Mi.st,  verfaulte  Nachgeburt) 
u.  dgl.  werden  von  den  Thieren  benagt  bezw.  verzehrt.  Daneben  zeigt  sich  natür- 
lich allmählicher  Rückgang  im  Nährzustande  (schlechtes,  glanzloses  Haarkleid),  auch 
Schreckhaftigkeit,  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  Verminderung 
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der  ^rilchergiehigkoit,  scliliesslich  nimmt  die  Verdauungsseluvädie  unter  geringem 
Fieber  immer  mehr  zu,  die  Tliiere  können  sich  nur  noch  langsam  bewegen  und 
g('hen  dann  unter  den  kk’seheinungen  der  Inanition,  oft  erst  nach  Monaten,  zu 
Grunde.  Der  Verlauf  ist  chronisch  und  kann  sieh  Monate,  selbst  Jahre  hin- 
ziehen, dabei  können  die  Thiere  liei  zeitweise  zweckmässigerer  Ernährung  numchmal 
etwas  besser  werden.  Demnach  ist  auch  die  Prognose  je  nach  den  Ursachen 
und  der  Möglichkeit,  dieselben  bald  zu  bc'seitigen,  verschieden. 

Anatomiselicr  IScfiiml.  Vorwiegend  findet  man  bei  den  wegen  Lecksucht 
gt'.schl achteten  Thieren  allgemeine  Blutleere,  blasse,  atrophische  Muskulatur,  anämische, 
etwas  katarrhalisch  erkrankte  ^Magen-  und  Dünndarmschleimhaut,  Schwund  des 
Fettes  in  der  derben  und  trockenen  Subkutis.  Je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung 
vor  dem  Schlachten,  sind  auch  die  Veränderungen  verschieden. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Zur  Heilung  und  Vorbeuge  ist  stets  erforder- 
lich, für  eine  zweckmässige  Ernährung  der  Thiere  zu  sorgen,  'Wiesen  und  Weiden 
zu  verbessern  (künstliche  Düngemittal,  Natriumsalpeter)  und,  so  lange  der  Be.sitzer 
kein  zweckmässiges  Futter  auf  seinem  Boden  gewinnen  kann,  solches  aus  anderen 
Gegenden  zu  bt'ziehen.  Dan(;ben  wird  man  das  Futter  durch  Beigabe  von  Koch- 
salz, guten  Körner-  und  Hülsenfrüchten  zu  verbessei-n  haben.  Hat  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  bestanden,  so  werden  »Salzsäure,  Pulver  aus  bitteren  und  bitter- 
aromatischen ^Mitteln,  denen  Natr.  bikarbonikum,  Magnesium  karbonikum  zugesetzt 
ist,  zweckdienlich  sein.  Nach  Feser,  Gassner,  Vaeth,  Im  min  ge  r u.  A.  ist 
auch  die  Anwendung  des  salzsauren  Apomor|)hins  (Apomori)hinum  hydrochlorikum 
0,1  pro  dosi  et  die)  während  2 — 3 Tage  sehr  vortheilhaft.  Leider  soll  aber  nach 
3 — 4 Monaten  die  Krankheit  von  Neuem  auftreten.  Auch  bei  Kälbern  ist  die 
Apomorphinbehandlung  mit  gleich  gutem  Erfolge  angewendet  worden. 


W 0 1 1 e f r e s s e n der  Schafe. 

Bei  den  edleren  Schafen  (besonders  Merinos)  beobachtet  man  im  Stalle  zur 
Zeit  der  Winterhaltung  (kaum  jemals  beim  Weidegange)  manchmal  1 — 2 Wochen 
nach  der  Aufstallung,  dass  die  Thiere  (oft  mit  grosser  Gier)  sich  gegenseitig  die 
Wolle  abfressen.  Zuweilen  zeigt  sich  die  Erscheinung  nur  bei  einzelnen,  oft  bei 
zahlreichen  Thieren  derselben  Heerde.  Es  verschwindet  das  Ijciden  sehr  bald,  wenn 
die  Thiere  wieder  auf  die  Weide  kommen. 

Aetiologie.  Die  Llrsachen  des  Leidens,  welches  der  Lecksucht  des  Rindes 
'sehr  ähnlich  ist,  bedürfen  noch  genauerer  Erforschung.  Nachahmung  auf  der  einen 
und  Ernähnmgsstöningen  auf  der  anderen  Seite  werden  angegeben.  Man  beobachtet 
das  Wollefressen  oft  nur  bei  einzelnen  Thieren  einer  Heerde,  und  dann  kann  man  das 
Verbreiten  durch  Entfernen  derselben  verhüten.  Dagegen  zeigt  sich  auch,  dass 
unzureichende  und  mangelhafte  Fütterung  (Oelkuchen,  reichliche  IVIengen  roher  Kar- 
toffeln, Brühfutter,  Rüben prosslinge),  sowie  zu  reiche  und  zti  geringe  Mengen  an 
Kochsalz  (H  a u b n e r - 8 i e d a m g r o t z k y)  von  hervorragendem  Einfluss  sind.  Ebenso 
zeigt  sich  das  AVollefressen  auf  tarfigen,  sauren,  nassen  AVeiden. 

»Syniptoinc,  A'erlnuf,  Prognose.  »Sowohl  bei  Lämmern  wie  bei  .Jährlingen 
und  älteren  Schafen  zeigen  sich  zunächst  keine  besonderen  Krankheitserscheinungen. 
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Bei  Lämmern  erst  dann,  wenn  sie  eine  grosse  Menge  grober  und  langer  AVolIe 
aufgenommen  haben.  Es  treten  dann  Eruährungsstönmgen  auf  (Verstopfung,  Ab- 
magerung) und  die  Thiere  können  an  Magen-Darmentzündung  zu  Grunde  gehen, 
Aeltere  Schafe  üben  das  Wollefressen  meist  sehr  lange  Zeit  ohne  Naehtheil  aus. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  treten  vorübergeliend  Ernährungsstömngen  auf.  Meistens 
wird  zunächst  ein  Thier  benagt  und  erst  nachdem  dieses  von  mehreren  Schafen 
kahl  gefressen  ist,  kommt  ein  anderes  an  die  Reihe.  Das  Benagen  der  eigenen 
Wolle,  me  es  bei  der  Gnubberkranklieit  und  einzelnen  Ekzemen  vorkommt,  wird 
dabei  äusserst  selton  beobachtet.  Ebenso  tritt  das  Wollefressen  gewöhnlich  nur  bei 
Tage,  selten  bei  Nacht  ein.  Die  Prognose  ist  bei  Beachtung  der  Prophylaxe 
und  Therapie  eine  durchaus  günstige.  Todesfälle  kommen  selten  und  nur  bei 
Lämmern  vor. 

Auutomischer  Befund.  Bei  den  geschlachteten  oder  gestorbenen  Thieren 
findet  man  neben  katarrhalischen  und  entzündlichen  Erscheinungen  im  Magen  und 
m Anfjuigstheil  des  Dünndarms  wallnuss-  bis  apfelgrosse  und  noch  umfangreichere 
AVollbidlen,  welche  öfters  im  Pyloms  festsitzen. 

Es  mag  hierbei  erwähnt  werden,  dass  man  solche  aus  Haaren  und  Pflanzentheile  sich 
zusammensetzende  Haarbälle  sowohl  im  Magen  der  Hausthiere , wie  auch  bei  Raubvögeln, 
Singvögeln  und  Fischen  findet.  Bei  den  Wiederkäuern  findet  man  diese  Ballen  oft  in  grosser 
Zahl  (bis  73  Bertram)  in  den  beiden  ersten  Magenabtheilungen,  ebenso  beim  Schwein  und 
Hunde.  Oft  findet  sich  im  Innern  ein  fremder  Körper,  um  welchen  sich  die  Haare  anlegten. 
Die.se  Ballen  werden  auch  Bezoare  genannt.  Das  Wort  stammt  von  dem  arabischen 
,Badesar‘  = Gegengift,  weil  man  dieselben  im  Orient  früher  und  theilweise  noch  jetzt  als 
unträgliche  Mittel  gegen  Gifte,  Epilepsie  und  alle  möglichen  Uebel  ansah  und  theuer  bezahlte. 
Man  fand  dieselben  im  Orient  besonders  in  dem  Magen  der  wilden  Ziege  (Capra,  Aegagrus, 
Bezoarziege),  bei  manchen  Antilopen  und  Affen.  Die  deutschen  Bezoare  finden  sich  beson- 
ders in  der  Gemse  (Aegagropili).  Man  findet  sie  auch  bei  Raubvögeln,  wo  sie  durch  un- 
verdaute Federnreste  hervorgerufen  und  oft  ausgeworfen  werden,  ferner  bei  einzelnen 
Fischen  (Pottfischen)  als  sog.  Ambrobezoare  (Harz),  entstanden  aus  den  unverdauten  Resten 
der  aufgenommenen  Mollusken. 

Die  Bezoare  bestehen  beim  Rinde  vorwiegend  aus  phosphorsaurem  Ammoniakmagnesia 
(30 — 34  ®/o),  kohlensaurem  Kalk  (5—7  ®/o),  phosphorsaurem  Kalk  (18 — 32  ®;'o),  Kieselsäure 
(1  ®/’o),  Spuren  von  Chlomatrium , Eisen,  Wasser,  sowie  organischen  Bestandtheilen  (21 
bis  40  ®/'o)  (Kitt). 

Die  orientalischen  Bezoare  enthalten  (nach  Loebisch)  Lithofellinsäure  (der 
Cholalsäure  verwandt)  und  Ellagsäure  (ein  Reduktionsprodukt  der  Gallensäure,  gebildet  aus 
der  vegetabilischen  Nahrung). 

Therapie  und  Prophylaxe,  Zunächst  ist  zweckmässige  Füttening  (gutes 
und  reichliches  Heu)  unter  Aendemng  der  bisherigen  kargen  und  inangelliaften 
Nahrung  erforderlich.  Die  Wollefresser  und  die  bereits  benagten  Thiere  sind  aus 
der  Heerde  zu  entfernen.  Daneben  wird  man  die  Verabreichung  von  Salz,  alkali- 
schen Substanzen  mit  der  Nahrung  versuchen  können.  Bc.sonders  zweckmässig  soll 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  auch  hier  Apomorphin  (0,1 — 0,2  g 3 — 4 Tage 
täglich  einmal  subkutan  angewendet)  wirken.  Prophylaktisch  ist  nöthig:  baldige 
Trennung  der  Lämmer  von  den  Müttern  wälnend  der  Futterzeit,  zweckmässige  Er- 
nährung, möglichst  Aufenthalt  im  Fnäen,  dunkler  Stall,  wenn  die  Thiere  im  Stalle 
sind,  .schleunigste  Entfernung  der  ersten  nagenden  und  benagt(>n  Schafe  aus  der 
Heerde. 

Bei  Pferden,  besonders  bei  Fohlen  kommt  vereinzelt  ein  der  Lecksucht  des  Rindes 
ähnliches  Leiden  vor.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  um  gastrische  Störungen.  Das  Sand- 
fressen der  jungen  Remonten  wird  zwar  meistens  als  Untugend  angesehen,  dürfte  jedoch 
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oft  auf  ähnliche  Zustände  zurückzuführen  sein,  während  das  naarfressen  der  Folilen,  wobei 
den  Mutterthieren  die  Schweifhaaro  abgefressen  werden,  meistens  eine  Untugend  ist.  Die 
durch  gastrische  Störungen  hervorgerufene  Lecksucht  der  Pferde,  wobei  die  Thiere  Streu 
und  Mist  aufnehmen,  Oegenstände,  selbst  ihre  eigene  Haut  benagen,  wird  durcli  Verab- 
reichung der  sog.  Stomachika  verbunden  mit  säuretilgenden  Mitteln  (Natr.  bikarbonikum), 
durch  Anwendung  von  Salzsäure,  Karlsbudersalz  und  durch  subkutane  Anwendung  des 
Apomorphins  (0,005  : 5,0)  beseitigt;  in  einzelnen  Fällen  kann  auch  Beigabe  von  Kochsalz 
und  phosphorsaurem  Kalk  zum  Futter  recht  zweckmässig  sein. 

Bei  Schweinen  wird  Lecksucht  in  Wirthschaften  beobachtet,  wo  auch  das  gleiche 
Leiden  bei  Rindern  vorkommt.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  einen  Mangel^  an  alkalischen 
Substanzen  im  Futter,  den  man  durch  Beigabe  von  Kalk,  Knochenkohle,  Knochenmehl  zu 
beseitigen  versucht.  Das  sog.  Forkelfressen  der  weiblichen  Schweine  hat  mit  der  eigent- 
lichen Lecksucht  nichts  zu  thun  und  kann  (nach  Bloch)  durch  Verabreichung  eines  Brech- 
mittels, wobei  man  nach  Entfernung  der  Jungen  den  Mutterthieren  Milch  mit  Tart.  stib. 
und  Rliizoma  Veratri  ää  0,5  vorsetzt,  beseitigt  werden. 

Das  Selbstauszichcn  der  Federn  beim  Gell iijgel,  welches  besonders  bei  Papageien 
und  Kanarienvögeln,  jedoch  auch  bei  Hühnern  und  anderem  Geflügel  vorkommt  und  vor- 
wiegend als  Spielerei  angesehen  wird,  ist  nach  Friedberger-b  röhner  meistens  unheilbai. 


4.  Chronischer  Magenkatarrh.  Gastritis  katarrhahs  chronika. 
Chronische  Dyspepsie.  Katarrhus  gastrikus  chronikus. 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Der  chronische  Magenkatarrh  des  Älen.schen  entsteht  entweder 
aus  dem  akuten  oder  nach  dauernder  Einwirkung  geringer  Scliädlichkeiten  (Alkohol-, 
Tahakgenuss,  Aufnahme  reichlicher,  schwer  verdaulicher  Nahnang  u.  s.  av.),  fehlende 
Geistes-  und  Körpemrhe  nach  der  Mahlzeit.  Ferner  kommen  chronische  ^lagen- 
katarrhe  im  Verlaufe  von  Leber-,  Nieren-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor. 

Symptome.  Die  wichtigsten  Erschemungen  sind  Dmckempfindlichkeit  in 
der  Magengegend,  Sodbrennen,  Aufstossen  von  Gasen  und  saurer  Flüssigkeit,  dabei 
ist  der  Klagen  manchmal  etwas  aufgetrieben,  die  Zunge  mehr  oder  minder  stark 
belegt  und  es  besteht  Neigung  zu  Blähungen,  verbunden  mit  Durchfall  oder  Ver- 
stopfung, manchmal  auch  Erbrechen  und  Kopfweh;  der  Appetit  ist  meistens  geringer 
iüs  normal.  Bei  Miterkrankung  des  Dünndarms  zeigt  sich  in  der  Regel  Iktenis. 
Chemische  und  physikalische  Untersuchung  ergiebt:  Herabsetzung  der  Salzsäure- 
bildung und  dies  besonders  dann,  wenn  DilaUitio  venti'ikuli  vorliegt,  hoher  Gehalt 
an  Milch-,  Butter-  imd  Essigsäure,  vermehrte  Schleimabsonderung  und  V»*rlang- 
samung  der  Bewegung.  Bei  längerem  Bestehen  des  ^Magenkatarrhs  tritt  Schwäche 
der  Muskulatur  und  damit  zuweilen  Magenenveiterung  mit  ihren  Folgen  auf. 

Therapie.  Oeftere  und  kleinere  Mahlzeiten,  Verbot  der  sauren,  salzigen  und 
fetten  Spei.<en,  sorgfältiges  Zerkleinern  der  Speisen.  Ferner  sind  Milch,  gekochte 
Eier,  Fleischbrühe,  Geflügel,  Reis  im  Beginne  zweckmässig.  Von  inneren  Mitteln: 
Salzsäure  (eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahlzc'it  10 — 15  Troj>fen  in  einem  Weinglas 
Wasser)  oder  bei  Uelierschuss  von  Säure:  Doppeltkohlensaures  Natron.  Daneben 
ist  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Frühstück  ein  hallies  Liter  Karlsbader  A\  asser 
zweckmässig.  Von  guter  Wirkung  ist  bei  naehgewiesener  Stagnation  Auspumjmng 
des  Magens  und  Spülung  mit  schwacher  Sodalösung,  Elektrisation,  Massage;  in 
allen  anderen  Fällen  ist  djis  Grundleiden  (tierz,  Lungen)  zu  behandeln. 
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I))  Bei  Thiereii. 


Cliron  i.-^cher  31  n gen- D a nn  k a t a r rh.  G a s t r o- E n teri  t i .s  catarrlialis 
c h r o n i k a.  Chronische  E y s j)  e p s i e. 

A orheinerkiiiig.  Ans  den  bereits  hei  Erörterung  des  akuten  Magen-Dann- 
katarrhs  angegebenen  Grünilen,  soll  auch  hier  der  chronische  3Iagcnkatarrh  und 
der  chronische  DannkataiTh  gemeinsam  besprochen  werden.  Im  Anschluss  würde 
dann  das  sog.  akute  und  chronische  Aufblähen,  sowie  die  Pansenüber- 
füllung beim  Kinde  abzuhandeln  sein. 

Actiologie.  Wie  beim  3Ien sehen , so  kann  auch  bei  Thieren  aus  dem 
akuten  der  chronische  Magen-Darmkatarrh  entstehen,  wenn  die  Ursachen  längere 
Zeit  fortwirken.  Bei  Pferden  kommen  de.shalh  alle  Nachtheilo  in  der  Füttenmg 
in  Betracht:  Unregelmässige  Fütterung;  schneller  Gebmuch  nach  der  Füttenmg, 
Verabreichung  ungedgnet  zubereiteter,  verdorbener  und  gehaltloser  Nahrung.  Alle 
iTsachen,  welche  eine  ungenügende  Einspeichelung  des  Futters  zur  Folge  hahen 
(Zahnkrankheiten,  Zahnanomalien)  werden  zu  chronischem  Katarrh  führen  können. 


Ferner  können  thieri.sche  Parasiten,  organische  Verändei-ungen  des  Magens  und 
Darms,  Fremdkörpin-  Ursachen  des  chronischen  Klagen-  und  Darmkatarrhs  werden. 
8chliesslich  kommt  chronischer  Klagen-  und  Darmkatarrh  im  Verlaufe  einzelner 
konstitutioneller  Liäden  (Anämie,  Leukämie,  Diabetes  insipides)  und  Infektions- 
krankheiten (Tuberkulose)  sowie  bei  längere  Zeit  bestehenden  Herz-,  Lungen-  und 
Leberkrankheiten  vor. 

Beim  Rinde  können,  wie  beim  Pferde,  alle  Ursachen,  welche  einen  akuten 
Klagen-  und  DannkataiTh  erzeugen,  auch  zum  chronischen  führen.  Dabei  möge 
noch  bemerkt  sein,  dass  man  in  thierärztlichen  Lehrbüchern  oft  noch  die  Bezeich- 
niing  „Löserverstopfung“  (Oma.sitis)  findet,  welche  eigentlich  nur  auf  ein  nicht 
immer  konstantes  Vorkommnis.s  bei  chronischem  IMagen  - Darmkatarrh  hinweist. 
Deshalb  ist  es  zweckmässig,  diesen  Namen  aufzugeben  und  auch  beim  Rinde  nur  von 
einer  clironi.schen  ilagen-Darmerkrankung  zu  .sprechen.  Von  besonderen  Ursachmi 
kommen  beim  Rinde  alle  diejenigen  Faktoren  in  Betracht,  welche  direkt  oder  indirekt 
eine  Verlangsamung  der  Älagenbewegungen  herbeiführen  (chronische  cirkumskripte 
Bauchfellentzündungen,  Avelche  zur  Verwach.sung  der  ^fagenabtheilungen  unter  sich 
oder  mit  der  Bauchwand  und  mit  dem  Zwerchfell  führen , ferner  Neubildungen, 
gros.se  Fremdkörper  in  den  Magenabtheilungen,  Diiick  auf  die  Wandungen  durch 
den  graviden  Uterus  u.  dergl.).  Ausserdem  chronische  Darmerkrankungen,  Neu- 
bildungen, Stenosen  und  Dilatationen,  sowie  die  schon  beim  Pferde  erwähnten 
l’^rsachen. 

Beim  Plunde  kommt  chronischer  Magendarmkatarrh  sicherlich  sehr  oft  vor 
und  zwar  sowohl  entstanden  aus  häufigen  akuten  Katarrhen  wie  auch  im  Anschluss 
an  verschiedene  andere  Erkrankungen  des  ^Magens,  Darms,  der  lieber,  Lungen  und 
des  Plerzens.  Oft  entwickeln  sich  die  chronischen  Katan-he  bei  diesen  Thieren  auch 
nacli  unzweckmässiger  Füttenmg  (einmalige  reichliche  Fütterang,  wobei  die  Thiere 
das  Futter  unz(>rkleinert  hinunterschlucken),  nach  31und-  und  Zahnkrankheiten. 

Symptome.  Beim  Pferde  beobachtet  man  bei  vorwiegender  Erkrankung 
des  Magens  geiingeren  Appetit,  langsame  Kaubewegungen,  veiv-ögerh'  Futteraiif- 
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nähme,  sog.  aufgezogenen  Bmieh,  hlas.se  oder  gelhliehe  iSelileimliäufe,  mimelimal 
auch  Kolikaiifälle,  Depression.serscheinungen  in  Folge  (.'irknliitionsstörnngen  oder 
durch  ivfiektorisohe  vom  Magen  erzeugte  Reizungen  des  f Jrossliirns.  Die  hölieren 
Grade  nervöser  Erscheinungen  sind  frülier  wohl  auch  als  „INIagenkollcr“,  „Magen- 
schwindel“, „Ahdominalschwindel“  bezeichnet  worden,  obwohl  in  solchen  Fällen 
wohl  noch  andere  l’rsaehen  als  lediglich  ein  chronischer  Magen-Darmkatarrh  ein- 
gewirkt haben  dürften.  Ist  vorwiegend  der  Darm  erki'ankt,  so  zeigt  sich  ver- 
zögerte Defükation  oder  auch  chronische  Diarrhöe  (besonders  in  einzelnen  Fällen 
von  Follikularkatarrh  |RöllJ).  Daneben  öfters  Flatulenz,  Theilnabmlosigkeit, 
leichtes  Schwitzen,  strujipiges  Haar,  kleiner  Puls-  und  Herzschlag.  Die  Reaktion 
des  Harns  wech.selt,  meistens  i.st  sie  sauer  (Friedberger  und  Fröbner, 
Albrecht). 

Beim  Rinde  unterscheiden  sich  die  Zeichen  des  chroni.schen  Magen-Darm- 
katairhs  von  denjenigen  des  akuten  nur  durch  die  längere  Dauer  und  den  \Ve<'hsel 
de.sselben  in  dem  Grade  ihres  Auftretens,  wodurch  das  Gesammtbefinden  der 
Thiere  bald  be.sser,  bald  scblechter  wird.  Vielfach  ist  ausser  verzögerter  oder 
unterdrückter  Futteraufnahme,  Wiederkauen  und  Magenbewegung,  auch  geringere 
Aufblähung  des  ersten  Magens,  der  in  der  Regel  mit  Futter  stark  gefüllt  ist,  zu 
beobachten.  Eben.so  ist  massiges  Fieber,  ungleichmässige  Vertheilung  der  Körjier- 
tempemtur,  glanzloses  Haar,  verminderte  oder  aufgehobene  Milchabsonderung,  ab- 
wechselnd trockene,  spärliche  Defäkation  oder  Durchfall  vorhanden.  In  schwereren 
Fällen  gehen  die  Thiere  daran  unter  den  Zeichen  allgemeinen  Kräftevei-falls  zu 
Grunde. 

Beim  Hunde  sind  die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen  öftere  Appetit- 
stönmgen,  zeitwei.ses  Erbrechen,  zuweilen  belegte  Zunge  und  allmäblicber  Rück- 
gang in  der  Ernährung.  Doch  bedarf  es  einer  genauen  Untersuchung,  um  zu 
einer  sicheren  Diagnose  zu  kommen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang,  Prognose.  Beim  Pferde  kann  der  Verlauf 
sehr  verschieden  sein,  Monate  und  selbst  Jahre  dauern  und  zeitweise  Besserungen, 
zeitweise  wieder  Verschlechterungen  des  Leidens  zeigen,  je  nach  den  Ursachen,  je  nach 
dem  Grade  und  der  Dauer  der  Einwirkung  und  je  nach  der  Möglichkeit  dieselben 
schneller  oder  langsamer  zu  beseitigen.  Bei  alten,  schlecht  genährten  Thieren  tritt 
meistens  der  Tod  durch  Erschöpfung  ein.  Andere  Pferde  können  trotz  d(>r  Ei- 
krankung  lange  Zeit  zur  Arbeit  verwendet  werden,  verlieren  jedoch  immer  mehr  an 
Gebrauchswerth,  weil  sie  an  Ausdauer  bei  der  Arbeit  naehlassen. 

Beim  Rinde  können  sich  chroni.sche  Magen-Darmerkrankungen  ebenfalls 
oft  langt)  hinziehen,  besonders  wenn  die  Thiere  nebenher  gebraucht  werden.  Ebenso 
ist  es  beim  Hunde,  wo  besonders  Ziehhunde  lange  Zeit  an  chronischem  Magen- 
Darmkatarrh  leiden  können. 

Die  Prognose  ist  dementsprechend  bei  allen  Hausthioren  sehr  vorsichtig 
zu  stellen,  weil  die  Ursache  dos  Leidens  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  ermitteln 
bezw.  zu  beseitigen  ist. 

Anatomischer  Befund.  Bei  Pferden,  wo  die  Veränderungen  vorwiegend 
an  der  Pylomshälfte  des  Magens  nachzuweisen  sind,  sieht  man  in  schwereren  Fällen 
tlie  grauroth  bis  dunkel  braunrotb  gefärbte,  manchmal  auch  jiigmentirte  (durch 
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Blutfarbstoff)  Schleimhaut  verdickt  und  mit  einem  flüssigen,  zähen  oder  glasigen, 
dann  fest  ansitzenden  Schleim  bedeckt.  Die  Verdickung,  an  welcher  sich  Schleim- 
haut,  submuköses  Bindegewebe  und  Muskularis  betheiligen  kann,  envicht  oft  das 
Drei-  bis  Fünffache  des  Normalen.  Die  Magen  wand  erscheint  dann  sehr  derb,  fest 
und  unela.stisch.  In  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  graugelb  uneben,  warzig 
(ßtat  mamelonnö  der  Franzosen)  oder  mit  polypösen  Wucheningen  besetzt.  Nur 
in  sehr  schweren.  Fällen  erki-mikt  aucli  die  Portio  Kardia,  wobei  nmn  dann  meistens 
neben  anderen  Erkrankungtm  (Magengeschwür)  ein  durch  Hypertrophie  des  Papillar- 
körpers bedingte  starke  Verdickung  der  mit  reichlichen  Epithelmassen  besetzten 
Schleimhaut  nachweisen  kann  (S iedamgrotzky , Friedberger). 

Gelegentlich  kann  auch  Atrophie  und  Erweiterung  der  Magenwand  Vor- 
kommen. 

Im  Darm  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  ähnliche  anatomische  Ver- 
änderungen. Neben  Verfärbung  der  Schleimhaut,  papillären  und  polypösen  Wuche- 
ningen, Verengerungen  und  Erweitenmgen  findet  man  (besonders  im  Blind-  imd 
Grimmdarm)  entzündliche  und  geschwürige  Erkrankung  der  Follikel  (R  ö 1 1) , 
welche  oft  grössere  Flächen  bilden  und  mit  Narbenbildung  heilen  oder  zur  Per- 
foration führen  können. 

Beim  R i n d e ist  \^onviegend  der  dritte  Magen  verändert , zwischen  dessen 
fleckig  oder  diffus  gerötheten,  meist  auch  weichen  Schleimhautblättern  die  sehr 
trockenen  Futtermassen  fest  eingelagert  sind.  Manchmal  zeigt  die  Schleimhaut  auch 
HämoiThagien  und  Geschwüre.  Der  meist  wenig  gefüllte  Labmagen  hat  eine  ver- 
dünnte Wandung  und  (nach  Bruckmüller)  zähen,  glasigen  Schleimhautbelag. 
Im  D arm k anal  ist  die  Wandung  des  Dünndarms  meist  etwas  verdünnt,  die 
Schleimhaut  roth  oder  schiefergrau  gefärbt,  der  Inhalt  gallig  gefärbt  und  schleimig. 

Beim  Hunde  sind  die  Veränderungen  denjenigen  des  Pferdes  sehr  ähnlich. 

Diagnose.  Die  Feststellung  des  chronischen  Magen-Dannkatarrhs  ist  bei 
Pferden  oft  schwierig  und  eine  Verwechselung  mit  anderen  Magen-  und  Dann- 
krankheiten (Geschwülsten,  Geschwüren),  sowie  mit  chronischen  Leber-  und  Nieren- 
leiden leicht  möglich.  Deshalb  ist  stets  eine  sehr  genaue  Untersuchung  nöthig, 
um  sich  vor  Täuschungen  zu  schützen.  Beim  Rinde  ist  eine  Verwechselung  mit 
anderen  Krankheiten  (traumatische  Magen-  und  Darmentzündung,  tuberkulöse  oder 
durch  andere  Ursachen  bedingte  Peritonitis,  chronischer  Tympanitis)  ebenfalls  leicht 
möglich.  Bei  Tuberkuloseverdacht  wird  man  durch  die  Tuberkulinimpfung  Sicherheit 
erhalten  können. 

Therapie.  Beim  Pferde  wird,  wie  beim  akuten  Katarrh,  neben  Beseitigung 
der  Ursachen  auf  zweckmässige  diätetische  ITlege  zu  achten  sein.  Im  Sommer  ver- 
ordne man  Grünfutter  und  etwas  Mohrrüben,  im  Winter  gutes  Pleu  oder  Kleeheu. 
Zur  arzneilichen  Behandlung  ist  Salzsäure  (10—15,0  täglich  ins  Trinkwasser),  Koch- 
salz (ein  Esslöffel  voll  aufs  Futter),  Natr.  bikarbonikum  (zu  glekhen  Theilen  Koch- 
salz), künstliches  Kmlsbadersalz  mit  dem  Trinkwasser  sehr  zweckmässig.  Daneben 
als  Schlecke  oder  Latwerge  die  schon  genannten  sog.  Stomachika  Rhizoma  Kahuni, 
Rad.  Rhei  (etwas  theuer),  Enzian,  , Tuniper  u.  s.  w.  Pepsin  (5:100)  und  Apo- 
moqjhin  (subkutan  0,05 — 0,2)  ist  ebenfalls  empfohlen  worden.  Beim  Rinde  wird, 
wie  beim  Pferde,  zunächst  sm  die  Beseitigung  der  Ursache  zu  denken  .sein  und  je 
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nacli  (lein  We.<(ni  (hn-selben  später  entweder  inüssige  CJtdn-n  von  Niilr.  chlor,  und  Natr. 
hikiirb.  mit  Natr.  sulfur.  mit  dem  FutUa-  zu  verabreichen,  oder  .Salzsäure  (15  2U  g 
ilreimal  täglich),  küustliches  Karlsbudersalz  (00—120,0  läglicli),  Broch weinsU-in 

20,0)  zweckmässig  .s(‘in.  Auch  IjStü'in  sulfur.  (0,1  i 10,0  A(ju.)  ist  (anjifohleu, 

ferner  sind  auch  grosse  Dosen  Kicinusöl  in  Verbindung  mit  Leinsamenabkochung 
zweckmässig.  Ich  selbst  verordnete  sehr  oft  nehmt  Entziehung  des  Kauhfutters  mul  Ver- 
abreichung dünnflüssiger  Nahrung  die  Anwendung  der  Massage  der  Bauchwandungen. 
Ausserdem  ist  verdünnter  Kothwein  mit  grossen  Mengen  T.einsamenabkochung, 
täglich  3 — 4 mal  in  mehreren  Flaschen  eingegeben,  in  hartnäckigen  iällen  von 
gvitem  Erfolge.  Bei  fester  Anstauung  der  Futtermassen  im  Pansen  bleibt  oft  nur 
die  Ausführung  des  Pansenschnittes  und  direkte  Entfernung  des  Inhalts  als  letztes 
Mittel  übrig.  Neuerdings  ist  auch  Chlorbaryum  (intravenös)  versucht  worden. 

Beim  Hunde  ist  Regelung  der  Diät  (wenig  feste  Nahrung,  mehrmals  am 
Tage  ReisbouiUon  mit  etwas  Fleisch,  daneben  Milchsuppe)  von  grosser  Bedeutung. 
Daneben  kann  etwas  Karlsbadersalz  ins  Futter  gegeben  werden.  Ferner  kann  man 
verordnen;  Natr.  bikarb.  50,0,  Red.  Rhei  pulv.  6,0  täglich  einen  halben  bis  ganzen 


Theelöffel  voll  zu  geben;  oder  Tinkt.  Rhei  aijuosa  50,0,  Aqu.  destil.  100,0  3 mal 
täglich  einen  Esslöffel  voll,,  event.  mit  Zusatz  von  Magn.  sulfur.  10  20,0. 

Sanitätspolizciliches.  Bei  der  Beurtheilung  des  Fleisches  von  Thieren,  welche  an 
chronischem  Magen-Darmkatarrh  gelitten  haben  und  dieserhalb  geschlachtet  worden  sind, 
wird  stets  mit  Vorsicht  zu  verfahren  sein,  weil  Vergiftungen  (sog.  Fleischvergiftungen) 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches,  des  gekochten,  wie  auch  des  gebratenen,  verkommen 
können.  In  allen  erheblichen  Fällen  wird  demnach  das  Fleisch  vom  Konsum  auszuschliessen  sein. 


Akutes  Aufblähen  der  Wiederkäuer.  Tympanites,  Blähsucht, 

Trommelsucht,  Auflaufen. 

Vorbemerkung.  Das  sog.  Aufblähen  (Indigestion  gazeuse  der  Franzosen) 
kommt  bei  allen  unseren  Haust  liieren  vor,  am  häufigsten  jedocli  bei  Wieder- 
käuern und  hier  wieder  beim  Rinde,  seltener  beim  Schafe.  Obwohl  es  sich  auch 
hier,  wie  z.  B.  beim  Erbrechen,  oft  um  ein  Symptom  handelt,  dem  verschiedene 
Krankheitszustände  zu  Grunde  liegen  können , empfiehlt  es  sich  dennoch  aus 
praktischen  Gründen,  das  Aufblähen  als  selbständiges  Leiden  zu  besprechen. 

Beim  Menschen  wird  gleichfalls  Tympanites  beobachtet,  meistens  handelt 
es  sich  dabei  aber  nur  um  eine  Ansammlung  von  Luft  und  Gasen  in  den  Därmen 
(Meteorismus),  seltener  im  Magen  oder  in  der  Bauchhöhle,  Die  Ursachen  sind  vor- 
wiegend Knuikheiten,  welche  zur  Paralyse  der  ^Muskulatur  der  Darm  wand  füliren, 
soda.ss  die  letztere  widerstandslos  von  den  nun  nicht  mehr  abgefülirten,  vielmelir 
sich  ansamrnelnden  Gasen  ausgedehnt  wird.  Solche  Krankheitm  sind  akute  Peri- 
tonitis, Typhus,  Ruhr,  akute  Verstopfung,  Hysterie,  Perfomtion  des  Darms. 

Wesen  der  Tympanites  bei  Wiederkäuern.  Das  Aufblähen  beruht  in 
einer  schnell  und  in  grossem  Umfange  auftretenden  Entwickelung  von  Ga.s(m  au.s 
gährenden  Futterstoffen,  wodurch  eine  starke  Auftreibung  des  Pansens  bezw.  des 
Hinterleibes  hervorgerufen  wird.  Die  dabei  sich  entwickelnden  Gase  bestehen  vor- 
wiegend aus  Kolilensäure  (40 — 80  ®/o)  und  Kohlenwasserstoff  (Grubengas)  (16  bi.s 
33  ",'ü),  nelK'ii  geringen  Klengen  von  Schwefelwasserstoff  und  atmosphärischer  Luft. 
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Actiolog-ie.  I)io  Krankheit  wird  beim  Rinde  vorwiegend  hervorgenifen 
durch  ühcTinässige  und  selinelle  Aufnalime  von  Futterstoffen,  die  aus  besonderen 
Gründen  schon  in  Gälming  befindlich  sind  oder  nach  der  Aufnahme  leicht  Gähnmg 
und  Gasentwickelung  l)edingen.  Dahin  gehören:  das  von  Thau  und  Regen  nassr^, 
feuchte  oder  bereifte  Grünfutter,  das  längere  Zeit  in  Haufen  gelegene  und  erhitzte 
Futter,  junger  (besonders  rother  oder  geg}'pster)  Klee,  Wicken,  Erbsen,  Buch- 
weizen, Luzerne  (besonders  vor  der  Blüthe),  fettes  Gras,  junge  Kohl-  imd  Rüben- 
blätter, Ackersenf,  Hedericb,  Kartoffelkraut  in  der  Blüthe,  manche  (besonders  mit 
Staubpilzen  besetzte)  Schilfgräser,  verdorbene,  faulige,  in  Gährung  übergegangene 
Knollen-  und  Rübenfrüchte,  Schlempe,  Biertreber,  trockene  ]Malzkeime.  Man  be- 
obachtet das  akute  Aufblähen  besonders  zur  Zeit  feuchtwarmer,  schwüler  Gewitter- 
luft (wo  die  Gähningserreger  im  lagernden  Futter  sich  vorwiegend  entwickebi)  und 
in  erster  Linie  bei  Thieren,  die  das  Futter  m grossen  Älengen  und  gierig  aufnehmen. 
Sekundär  tritt  akutes  Aufblähen  auch  nach  einzelnen  Vergiftungen  (durch  wilden 
IMohn,  Eibenbaum,  Tabak,  Tollkirsche,  Herbstzeitlose,  Wasserschierling,  einzelnen 
Ranunkulus- Arten  u.  s.  av.)  auf  in  Folge  Lähmung  der  Pansenthätigkeit,  sowie 
beim  ’N’^orhan densein  von  Fremdkörpern  im  Schlunde. 

Gelegentlich  können  Rinder,  wie  auch  Pferde,  durch  Hinabschlucken  von 
I>uft  einen  der  Blähsucht  ähnlichen  Zustand  hervoiTufen.  Ebenso  blähen  sich 
Saugkälber  oft  auf,  wenn  sie  an  vielen  Gegenständen  saugen  und  lecken,  an 
Verdauungsstörungen  leiden,  oder  gierig  Milch  aufnehmen. 

Schliesslich  disponiren  alle  Krankheitszustände  der  Verdauungsorgane,  mit 
welchen  eine  Verminderung  der  Thätigkeit  des  ersten  Magens  verbunden  ist,  zur 
akuten  Blähsucht.  Die  Annahme  von  Cadöae,  da.ss  zunächst  eine  Pansenlähmung 
besteht,  der  nachher  die  Blähsucht  folgt,  dürfte,  von  den  durch  direkte  Vergiftungen 
hervorgerufenon  Fällen  abgesehen,  nicht  zutreffend  sein.  Vielmehr  ist  die  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  der  Magemvand  wohl  erst  eine  Folge  der  durch  die 
Gasentwickelung  bedingten  starken  ErAveiterung  des  Magens. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Avichtigste  Knuikheitszeichen  ist  die  plötzlich  auf- 
tretende und  schnell  zunehmende  Auftreibung  des  Bauches,  besonders  in  der  sog. 
Hungergrubc  der  linken  Seite,  AA’elche  stark  hervorgeAvölbt  A\ird  und  bei  der  Perkussion 
einen  tympanitischen  Ton  AA'ahrnehmen  lässt.  Die  weiteren  (Folge-)  Erscheinungen 
sind  im  Wesentbchen  die  Symptome  einer  Kohlensäureintoxikation:  vollstäntbges  Auf- 
hören des  Fressens  und  Mbederkauens,  starke  Unruhe  und  Angst  der  Thiere,  be- 
schleunigtes Athmen,  starkes  Diängen  und  Pressen  zur  Defäkation,  kalte  Extremitäten, 
kleiner,  beschleunigter  Puls,  cyanotische  Färbiuig  der  Schleimhäute.  Schliesslich 
nehmen  die  Athemstöningen  zu,  die  Thiere  Averden  schAA’ächer  und  gehen  meist 
schnell  (in  1 — 3 Stunden)  asphyktiseh  zu  Grunde,  AA’enn  nicht  baldige  Hülfe  erfolgt, 
oder  bei  unzureichender  Behandlung  noch  nach  1 — 2 Tagen. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Schnelligkeit,  ZAA’eckmässigkeit  und 
(bei  vielen  Thieren)  von  der  Ausführbarkeit  der  Hülfe. 

An'ntomisclier  Befund.  Die  Avesentlichsten  Veränderungen  sind  Stauungs- 
erscheinungen besonders  in  der  vorderen  Körperhälfte,  die  venösen  Gefässe,  besonders 
die  grossen  Venen  sind  stark  mit  dunklem,  an  der  Luft  hellerem,  dickflüs-sigem 
Blut  gefüllt;  ebenso  sind  die  Lungen,  das  Gehirn,  die  Tx;ber,  che  IMilz,  ferner  die 
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Schleimhäute  des  Kopfes  und  de.s  Darmes  stark  hyi)erämi.sch.  Das  rechte  Iler/- 
ist  .stark  mit  Blut  gefüllt.  Vielfach  sind  Hämorrhagien , seihst  grössen;  G(^\vebs- 
treimungen  nachweisbar.  Der  erste  Magen  ist  meist  (;rheblich  ausgedehnt,  in  anderen 
Fällen  zerrissen  und  ist  der  Inhalt  dann  in  die  Bauchhöhle  entleert. 

Therapie  und  Propliylaxe.  Di(‘  Behandlung  muss  darauf  bedacht  sein,  so 
sr;hnell  und  so  wirksam  als  möglich  eine  Entl(>erung  der  entwickelten  Ga.se  und 
der  angestauten  Futterimissen  aus  ilem  ersten  Magen  zu  bewirken.  Dies  kann  beim 
Fehlen  anderweitiger  Hiilfsmittel  (auf  freiem  Felde)  erfolgen  durch  kräftige  und 
anhaltend  ausgeführle  Massage  der  linken  Flankengegend,  wobei  .sich  zweckmässig 
zwei  Personen  gegenseitig  unterstützen.  Oft  kann  man  auf  diese  Wei.se  nach 
einiger  Zeit  die  gefährlichsten  Erscheinungen  beseitigen.  Durch  mässige  Bewegujig 
der  Thiere  wird  die  Wirkung  unterstützt  und  beschleunigt.  Von  mechanischen 
Mitteln  sind  weiter  noch  üblich:  Umschnüren  des  Bauches  mit  einem  Gurt  oder 
Sack,  um  einen  .ständigen  Druck  auszuüben;  das  sog.  Aufzäumen  der  Tliiere  mit 
einem  durch  die  Maulhöhle  gezogenen  au  den  Hörnern  befestigten  und  innerhalb 
tler  Maulhöhle  mit  Asa  fötida,  Essig  u.  dgl.  besü’ichenem  8trohseile,  das  öftere  Heraus- 
ziehen der  Zunge  aus  dem  Maule,  um  ilas  Ilülpsen  der  Thiere  anzuregen.  Umhüllen 
des  Bauches  mit  einem  in  M'’asser  getauchten  Sack.  Von  innerlichen  Mitteln,  deren 
Anwendung  meist  zu  spät  kommt,  meist  auch  von  zweifelhaftem  Erfolge  sind,  mögen 
genannt  werden:  Kali  chlorikum  (10 — 20,0  in  einem  Liter  AVasser),  Pottaselie, 
Terpentliiuöl  10 — 20  in  einem  Liter  verdünnten  Branntwein  alle  halbe  Stunde 
gegeben,  schwarzen  Kaffee  mit  Kognak,  verdünnter  Kothwein,  Salmiakgeist  5 bis 
15  g in  einem  Liter  Wasser,  Salzsäure.  Bei  allen  gefalu-drohenden  Zuständen  wird 
jedoch  die  Anwendung  der  Schlundröhre  oder  des  Pansenstichs,  wozu  ini  KothfaUe 
auch  ein  einfaches  Taschenmesser  benutzt  werden  kann,  nothwendig  sein.  Bei  An- 
wendung des  Trokars  kann  derselbe  gleichzeitig  auch  zur  Einführung  von  Araneit?n 
benutzt  werden.  Zur  Nachkur  empfehlen  .sich  Purgantien  mit  Stomachika,  uni 
die  letzten  Futtennassen  herauszu.«pülen  und  die  Verdauungsschwäche  zu  beseitigen. 

Prophylaktisch  ist  erforderlich,  die  Rinder  nicht  mit  hungrigean  Magen 
und  am  frühen  IMorgen  auf  üppige  Gras-  luid  Kleeweiden  zu  treiben,  sondern  den 
1 liieren  voi'her  etwas  Trockenfutter  zu  geben.  Alles  M^eitere  ergiebt  sich  aus  den 
Ursachen. 

Bei  der  Tynipanitis  der  Schafe,  wo  die  Anwendung  der  Sclilundröhro  umständ- 
lich uud  die  Ausführung  des  Pansenstiches  gefährlicher  als  beim  Rinde  ist,  giebt  man  den 
rhieren  die  bereits  für  das  Rind  erwähnten  Mittel  in  kleineren  Dosen  und  ferner  frisch  be- 
reitetes Kalkwasser  (alle  Viertelstunden  ein  Viertel  Liter),  Natr.  subsulfurosum  (15  g mit 
Wasser).  Sind  viele  Thiere  erkrankt  und  ist  ein  Teich  in  der  Nähe,  so  wird  empfohlen, 
die  Schafe  in  das  Wasser  zu  treiben,  ln  gefahrdrohenden  Fällen  wird  man  jedoch  den 
Pansenstich  versuchen  müssen.  Sowohl  bei  Schafen  wie  bei  Schweinen,  wo  akutes  Auf- 
blähen besonders  nach  schneller  und  reichlicher  Aufnahme  süsser  und  warmer  Molken 
beobachtet  wird,  habe  ich  nach  kräftiger  Massage  viel  Nutzen  gesehen. 

Suiiitätspolizeiliclies.  Ist  auch  das  Fleisch  von  Thieren,  welche  wegen  gefahr- 
drohender Tympanitis  geschlachtet  wurden,  nicht  als  schädlich  zu  bezeichnen,  so  besitzt 
es  doch  wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm  (stärkere  Röthung,  faden  und  süssen  (le- 
nich  und  Geschmack,  Lydtin),  welche  den  Verkauf  desselben  auf  der  Freibank  unter 
Deklaration  der  Herkunft  rechtfertigen. 
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Chronisches,  schleichendes  Aufblähen  der  Wiederkäuer  (Tympanites 

chronika). 

Wesen.  Die  Gasentwickelung  ini  ersten  Magen  der  Wiederkäuer  ist  bei 
der  chronischen  Blähsucht  geringer,  aber  anhaltend  und  meistens  abhängig  von  der 
Älenge  der  im  Magen  befindlichen  und  iu  Zersetzung  übergehenden  Futtermassen. 
Die  Gase  bestehen  (nach  Erdmann  und  Langwitz)  vorwdegend  aus  Kohlen- 
Avasserstoff  (42  ®/o),  Kohlensäure  (35  °/o)  und  Stickstoff  (20  ®/o).  Demnach  ist  bei 
der  chronischen  Tympanites  in  der  Regel  bedeutend  weniger  Kohlensäure  vorhan- 
den, als  bei  der  akuten. 

Aetiologie.  Als  wichtigste  Faktoren  für  die  Entwnckelung  der  chronischen 
Blähsucht  sind  zu  nennen;  Alle  chronischen  Magendarmkatarrhe,  bei  deren  Vor- 
handensein .schon  nach  reichlicher  oder  schnell  aufgenonunener  Nahrung  Tympanites 
entstehen  kann ; ferner  wird  der  Genuss  schwer  verdaulicher,  leicht  in  Gährmig  und 
Zersetzung  übergehender  Nahmng  neben  der  noch  zu  erörternden  sog,  Pansenver- 
stopfung auch  zeitweises  Aufblähen  hervorrufen  können;  drittens  werden  organische 
Verändemngen  (Stenosen  des  Schlundes,  Verwachsungen  der  ersten  Magenabthei- 
lungtm  mit  der  Bauchwand),  Neubildungen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Magen- 
wand  (Sarkome,  Papillome,  Fibrome,  Tuberkulose),  grössere  Fremdkörper  im  ersten 
und  zweiten  Magen  (Haarballen)  durch  Behindenuig  des  AViederkauens  mid  der 
Gasentwickelung  chronisches  Aufblähen  verursachen  können. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Man  beobachtet  beim  chronischen 
Aufblähen  vorwiegend  eine  allmählich  sich  entwickelnde  flache,  öfters  Avieder- 
kehrende  Hervorwölbung  der  linken  Hmigergrube,  wobei  die  vorhandene  Spannung 
der  Bauch  wand  bald  schwächer,  bald  stärker  ist.  Daneben  zeigt  sich  geringerer 
Appetit,  vermindertes  oder  aufgehobenes  Wiederkauen,  manchmal  Brechneigung  imd 
Erbrechen,  oberflächliches  Athmen,  wozu  sich  im  weitercn  oft  AVochen  und  Monate 
dauernden  Verlaufe  DimThöe  und  allmähliche  Abmagerung  gesellen  kann.  Die 
Prognose  ist  abhängig  von  den  Ursachen;  bei  organi.schen  Grundleiden  ist  Hei- 
lung ausgeschlossen. 

Therapie.  Neben  der  Entleerung  des  Magens  (durch  Purgantien,  dünn- 
flüssige Nahrung)  und  Anregung  des  AViederkauens  (durch  Tartarus  stibiatus,  Sto- 
niachika)  ist  länger  fortgesetzte  Verabreichung  der  Salzsäure,  zAveckmässige  Er- 
nährung (öftere  mid  nicht  zu  reichliche  Fütterung)  sowie  längere  Zeit  fortgesetzte 
Massage  vor  der  Fütterung,  Abreibung  der  linken  Bauch wandung  mit  einem  in 
kaltes  AA^’asser  getauchten  Tuche  zweckmässig,  falls  Diätfelüer  die  Ursache  der  Er- 
krankung sind. 


M a g e n ü b e r f ü 1 1 u n g beim  Rinde. 

AVenn  man  von  Magenüberfüllung  beim  Rinde  spricht,  so  meint  man  in  der 
Regel  eine  Ueberladung  des  ersten  Magens  (Pansenüberf üllung),  obwohl 
auch  eine  Verstopfung  des  dritten  Magens  (sog.  Löser  Verstopfung)  unab- 
hängig von  dem  ersten  Zustande  vorkommt. 

Aotiologie.  Die  einfache  Pansenüberf  üllung  enteteht  meistens  nach 
schneller  und  reichlicher  Nahrungsaufnahme,  wobei  das  Futter  selbst  von  guter 
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]?«’s('haffenhoit  i.<t  (Grünfntter,  Heu,  Klw),  oder  wenn  die  Thiere  viel  schwer  ver- 
<laulicho3  Futter  (Stroh,  Kaff)  gefre.ssen  haben.  Die  sog.  I.c'iser  versto))f  u n g, 
welche  iin  Tjehen  der  Thiere  mit  Sicherheit  kaum  nachzuweisen  ist,  i.st  meisUms  ein 
.sekundäres  Leiden  hei  manchen  fiebta-haflen  Magendarmerkrankungen,  Infektions- 
kmnklieiten  (Wuth,  Rindeqiest,  Peritonitis,  Kalb(‘fieber,  Vergiftungen  u.  s.  w.). 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Man  beobachtet  bei  der  Pansenüber- 
f ü 1 1 u n g Fehlen  des  Api)etits  und  des  M^iederkauens ; die  Thiere  sind  auch  umuhig, 
.stöhnen  und  brummen  öfters,  der  Blick  ist  eigenthümlich  glotzend,  ängstlich,  der 
Augapfel  scheint  stärker  hervorzutreten,  die  Konjunktiva  ist  stärker  geröthet  und 
in  höheren  Grailen  etwas  katarrhalisch  erkrankt,  daneben  z(>igt  sich  Brechneigung, 
manchmal  auch  Erbrechen,  Drängen  zur  Kothentleerung,  wobei  wenige  trockene, 
feste  Ballen  abgesetzt  werden.  Von  charakteristischem  AVerthe  ist  jedoch  die  bei 
<ler  den  Thieren  meist  unangenehmen  Palpation  der  linken  Flankengegend  nach- 
zuwei.sende  feste  Be.schaffenheit  der  Pansen  wand,  unter  welcher  die  festliegenden 
Inhaltsmassen  mit  der  untersuchenden  Hand  eingedrückt  werden  können.  Die  Be- 
wegung des  Pansens,  welche  bei  gesunden  Thieren  zweimal  in  der  ISIinute  erfolgt, 
ist  meistens  aufgehoben  oder  .sehr  langsam.  In  erheblicheren  Fällen  ist  auch  die 
Athmung  etwas  erschwert  (Druck  des  Pansens  auf  das  Zwerchfell)  und  der  Puls 
etwas  beschleunigt  und  es  kann  selbst  zu  asphyktischen  Erscheinungen  kommen ; da- . 
gegen  bleibt  die  Temperatur  normal.  Der  weitere  Verlauf  ist  bei  sonst  gesunden 
Thieren  und  bei  zweckmä.ssiger  Behandlung  günstig,  so  dass  in  3 — 5 Tagen  wieder 
Restitutio  ad  integrum  eintritt.  Nur  hi  -seltenen  Fällen  entwickelt  sich  ein  akuter 
und  aus  diesem  ein  chronischer  Magen-Darmkatarrh. 

Diagnose.  Die  Feststellung  des  Zustandes  kann  manchmal  durch  Ver- 
wech.selung  mit  akuter  Tympanites,  wobei  jedoch  die  Auftreibung  an  der  linken 
Seite  erheblicher  und  die  Pan.senwand  elastischer  ist,  sowie  mit  Utemstorsionen, 
Geschwülsten  der  Bauchwand  und  Bauchfellriss  (sog.  Ueberwurf  der  Ochsen) 
Schwierigkeiten  bieten.  Die  Bauchfellrisse  kommen  jedoch  nur  bei  Ochsen , fast 
nur  im  Gebirge  und  auf  der  rechten  Seite  vor,  währeird  Uterustorsionen,  Ge- 
schwülste der  Bauchwand  ev.  durch  Exploration  des  Rektums  nachzuweisen  sind. 

Therapie.  In  leichteren  Fällen  genügt  etwas  flüssige  Nahmng,  öfters  am 
Tage  (Ijeinsamenabkochung)  Bewegung  und  Massage;  in  schwereren  Fällen  unter- 
stützt man  die  Wirkung  durch  Anwendung  von  Purgantien,  während  in  gefahr- 
drohenden der  Pansen-schnitt  luid  direkte  Entleerung  der  Futtermassen  erforderlich 
werden  kann. 

Die  sog.  Pansenlcere.  In  der  Litteratur  finden  sich  auch  einige  Angaben  über 
vollständige  Pansenleere,  welche  dann  bei  der  Schlachtung  der  Thiere  festgestellt  wurde. 
Meist  handelt  es  sich  um  Rinder,  welche  einen  längeren  Eisenbahntransport  durchgeniacht 
und  dabei  kein  Futter  erhalten  hatten;  es  mögen  mit  Rücksicht  auf  die  in  anderen  Fällen 
ausserdem  noch  beobachteten  Krankheitaerscheinungen  (hohes  Fieber,  Sistirung  der  ganzen 
Verdauungsthätigkeit)  auch  die  mit  dem  Transport  verlmndene  Erschütterung  von  Gehirn 
und  Rückenmark  dabei  mitwirken.  Der  dritte  Magen  ist  ebenfalls  oft  leer,  wenn  die 
Thiere  längere  Zeit  kein  Futter  erhalten  haben,  während  der  zweite  sehr  häutig  bei  normal 
ernährten  Thieren  leer  gefunden  wird. 
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5.  Schwere  Magenentzündung.  Gastritis  phlegmonosa 

und  toxika. 

u)  Beim  Menschen. 

Schwere  und  meist  eiterige  Magenentzündungen,  wobei  die  Erkrankung  häufig 
auch  auf  den  Dünndarm  übergeht,  werden  beim  Menschen  im  Ganzen  selten  ent- 
weder selbständig  oder  im  Verlaufe  von  Pyämie  oder  nach  Einwirkung  ätzender 
Flüssigkeiten  (wobei  Mund  und  Oesophagus  miterkrankt)  und  scharfer  Gifte  be- 
obachtet. Der  Verlauf  ist  unter  hohem  Fieber,  Magenschmerz  imd  Erbrechen 
in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  tödtlich,  sehr  selten  chronisch. 

b)  Bei  T h i e r e n. 

Bei  Thieren  konunen  schwere,  eiterige  Magenentzündungen  gleichfalls  vor. 
Da  dieselben  jedoch  meist  mit  Darmentzündung  vereint  Vorkommen,  eine  Trennung 
und  Unterscheidung  im  Leben  der  Thiere  gewöhnlich  nicht  möglich  ist,  so  sollen 
diese  Erkrankungeji  bei  Erörterung  der  Dannkrankheiten  besprochen  werden. 

• 6.  Magengeschwür,  Ulkus  ventrikuli  rotundum  s.  perforans. 

Peptisches  Magengeschwür. 

a)  ß e i na  Mensche  n. 

Actiülogie.  Alle  Ursachen,  avelche  die  Bliitversorgung  an  einzelnen  Be- 
zirken der  Milgenschleimhaut  stören,  die  Alkalescenz  derselben  vermindern,  können 
zur  öelbstverdiiuung  des  Magens  an  diesen  Stellen  und  diunit  zum  Ulkus  ventrikuli 
(Peptisches  Magengeschwür)  führen  ').  Als  solche  Ui’sachen  sind  zu  nennen:  Chlorose, 
idlgemeine  Anämie,  manche  Infektionskriuikheiten  (Phthisis),  heftiges  Erbrechen,  Ent- 
zündung der  Magenschleimhaut,  kleine  Embolieen  und  Tlmombosen,  kleine  Hämor- 
rhagien,  Verletzungen,  Verbrennungen  (zu  heisse  Speisen),  ausgedehnte  Hautver- 
brenuungen,  Aetzungen,  abnorm  hoher  und  längere  Zeit  bestehender  Gehalt  des 
Magensafte's  an  Säuren  u.  s.  w.  ®).  Weibliche  Personen  und  solche  im  jüngeivn 
Lebensalter  erkranken  häufiger  als  männliche. 

Symptome.  Manchmal  sind  kaum  besondere  Störungen  nachweisbar.  In 
anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  dumpfer  meist  einige  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme eintretender  Schmerz  in  der  ganzen  Magtmgegend,  welcher  durch  Druck 
gesteigert  wird;  häufig  ferner  Erbrechen,  oft  mit  blutigem  Inhalt.  Manchmal  ist 
Blutbrechen  das  erste  wichtige  Symptom.  Appetit  in  der  Regel  gering.  Daneben 
findet  man  schwarzen,  thecrartigen  Stuhlgang  und  Ohnmachtsanfälle.  Bel  Gelegen- 
lieit  zur  Untersuchung  des  Magensekrets  häufig  Ilypcracidität.  Der  Verlauf  kann 

< ) Bekanntlich  tritt  deshalb  auch  ini  Tode  sofort  eine  Selbstverdauung  des  Magens 
ein,  welche  die  Ursache  der  postmortal  entstehenden  Gastromalacie  wird.  Andererseits 
verdient  jedoch  bemerkt  zu  werden,  dass,  wie  Versuche  lehren,  weder  Cirkulationsstörungen 
allein,  noch  starke  Säurezufiilir  allein  peptisches  Magengeschwür  hervorrufen. 

2)  Experimentell  können  Magengeschwüre  auch  durch  Faradisation  des  Vagus,  durch 
V'erletzungen  des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata  erzeugt  werden. 
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ilurch  grossen  Blutverlust  oder  in  Folge  Ferfomtion  in  die  Bmieh-  oder  Brusthöhle 
tüdtlich  werden  oder  dauert  MonaU’  und  Jahn!  lang.  Seihst  naeh  eingelretener 
Narlx'ubildung  zeigen  sich  noch  fortgc-setzt  Störungen  in  der  Verdauung  uml  im 
Allgemeinbefinden.  Demnach  i.st  auch  die  Prognose  meist  un.sichcr. 

Auatoiuisclier  Befund.  Man  findet  die  Geschwün“  einzeln  und  mehrere 
bis  zur  Grösse  eines  Zehnpfennigstücks,  trichterförmig,  in  der  Nähe  der  kleinen 
Kurvatur  und  in  der  Pyloru.sgegend.  Der  Subshinzverlust  ist  an  der  .Schleimbaul- 
fläche  immer  grösser,  als  an  der  Muskularis  und  Scrosa.  Die  Ränder  des  Ge- 
schwürs sind  glatt  und  der  Grund  rein.  Entstehende  Narben  sind  strahlig. 
Manchmal  sind  Verwachsungen  (mit  Leber,  Zwerchfell,  IMilz,  Grimmdarm  u.  s.  w.) 
vorhanden. 

Therapie.  Bettruhe,  reizlose  Nahmng  (Leube-Rosen  thal’sche  Fleisch- 
solution, Peptonbouillon,  4—5  mal  täglich,  später  Milch)  sind  zunächst  ei-forderlich. 
Gegen  Durst  und  Brechreiz  sind  Eispillen  zweckmässig,  daneben  Breiumschläge 
am  Tage  mul  Priessnitz’sche  Einpackung  nachts.  Später  ist  die  Verabreichung  von 
Karlsbader  Salz  (1  Theelöffel  in  einem  halben  Liter  warmen  Wassers)  oder  Natr. 
bikarb.  ev.  mit  Bismuth.  subnitr.  zur  Neutndisation  des  Magensaftes  zweckmässig. 
Bei  heftigen  Schmerzen  Morphium  oder  subkutane  Einspritzungen  von  Kodein 
(Kod.  phosph.  0,5  Aqu.  dest.  10,0  ^j2 — 1 Spritze  subkutan)  oder,  doch  nur  gegen 
Blutungen  angewandt  (Gerhardt),  Liqu.  ferr.  sesquiclil.  3 — 4 Tropfen  in  einem 
Weinglas  Wasser.  Starke  Blutungen  werden  durch  Eisblase  auf  die  Magcmgegend, 
event..  durch  Injektion  von  Ext  Sek.  kornuti,  innerlich  durch  Plumb.  acet.  Eisen- 
chlorid behandelt  Bei  starkem  Erbrechen:  Eis,  Tinkt.  Jodi  0,5  Aqu.  destill.  150,0 
zweistündlich  einen  Esslöffel  oder  Argent  nitrikum. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  Magen-  und  Duodenalgeschwüre  bei  Pferden, 
Rindern  (besonders  Kälbern)  und  Hunden  vor,  jedoch  bei  Aveitem  nicht  so 
häufig,  wie  beim  ^Menschen.  Meist  beobachtet  man  sie  im  Verlaufe  andei-er  dlr- 
krankiuigen,  daneben  jedoch  auch  als  selbständiges  Ixäden. 

Aetiologie.  Die  allgemeinen  Ursachen  beim  sog.  müden  oder  peptischen 
MagengeschAvüre  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  beim  Menschen.  Insbesondere 
mögen  noch  alle  mit  A^enöser  Stiuungshvperämie  oder  mit  Gefässerkrankungen 
der  Magenschleimhaut  verbundene  Prozesse  (sklerotische,  amyloide,  fettige)  genannt 
sein.  Neben  dem  charakteristischen  mnden  Ge.schAvüre  kann  auch  eine  GescliAvürs- 
bilihmg  an  verschiedenen  Stellen  des  Magens  und  Dünndarms  nach  allen  Entzün- 
dungmi  des  Magens  und  Danus  A'orkommen  (.sog.  katarrhalische  und  hä- 
morrhagische Geschwüre).  Beim  Pferde  können  be.sonders  beim  sog. 
1 etechialfieber , bei  Verletzung  der  Scbleimhaut  durch  Fremdkörper,  stacheliges 
lutt'r,  durch  Parasiten  (Gastrophilu.s,  S]>iroptera)  Geschwüre  der  letztem  Art  entstehen. 
B<‘ini  Rinde  beobachtete  man  sie  im  Verlaufe  des  sog.  bösiuligen  Katarrhalfiebers,  der 
M utli,  der  Rindeqiest,  der  Lungenseuche  (A  n t a m i n e uml  D i 1 e),  der  Tuberkulose 
(Johne)  in  der  Pylomsgegend  und  im  Anfangstheil  des  Dünndarms,  .sehr  oft  auch 
bei  Kälbern  (Oster tag).  Bei  Hunden  entstehen  MagengescliAvüre  häufig  durch 
Sohnoidomühl,  ATertfl.  Pathologie.  32 
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das  Eindringen  scharfer  Körper  (Knochensplitter  der  Nahrung),  durch  Parasiten 
(Spiroptera  sanguiiiolenta),  diu*ch  Aufnalmie  giftiger  Substanzen*).  Ulku.s  rotunduin 
heim  Hunde  beobachtet  Johne. 

Symptome.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  bei  vorhandener  Geschwürs- 
bildung hei  Thieren  sehr  wenig  chanikteristisch.  Bei  Pferden  sind  einige  Zeit 
nach  der  Futteraufnahnie  Kolikerscheinungen,  seihst  Irlutiges  Erbret^hen  und  Magen- 
ruptur beobachtet  worden.  Bei  Rinder  zeigten  sich  schwarze,  tlieerartige  Fäces 
neben  ga.strischen  und  anämischen  Erscheinungen  (Erbrechen).  Kälber  sollen 
(nach  Rasmusen)  auf  luid  nach  dem  Transport  sehr  unruhig  werden.  Hunde 
bekommen  manchmal  Bluthrechen  und  blutigen,  übelriechenden  DurchML 

Anatomi.sclier  Befund.  Das  sog.  runde  Magengeschwür  zeigt  die 
schon  beim  Menschen  envähnten  charakteristischen  Eigenschaften:  .scharfe,  glatte 
Ränder,  nmdliche  oder  elbptische  Form,  trichter-  bezw.  terrassenförmig  und  zehn- 
pfennig  bis  zweimarkstückgross.  Zuweilen  ist  auch  blutige  Infiltration  der  Ränder 
ferner  Verwachsung  der  Magen-  bezw.  Darmwand  mit  den  Nachbarorganen,  sowie 
schbesslich  Perforation  mit  den  Erscheinungen  einer  septischen  Peritonitis  oder 
Pleuritis  nachzu weisen.  Beim  Kalbe  sitzen  die  Geschwüre  besonders  auf  der  Höhe 
der  Falten  in  der  Pylorusgegend  des  Labmagens. 

Tiefergreifende  Geschwüre,  welche  aus  Hämorrhagien  und  Erosionen 
der  Magenschleimhaut  sich  entwickeln,  haben  meistens  gezackte,  verilickte,  auch 
wulstige  Ränder  und  einen  hämorrhagisch  infiltriiten  Grund,  an  dem  sich  zuweilen 
(als  beginnende  Heilung)  pigmentirte  fettige  AVuehenmgen  (K  i 1 1)  vorfinden.  Die 
durch  Gastruslarven  beim  Pferde  hervorgerufenen  AVrtiefungen  befinden  sich  vor- 
wiegend an  der  Grenzzone  der  Kardia.  Manchmal  enthalten  die  Löcher  etwas 
Blut  und  Eiter. 

Therapie.  Die  Beliandlung  ist,  wie  beim  Menschen,  vorwiegend  diäteti.soh: 
flüssige,  vorher  gekochte  Nahrungsmittel  (beim  Pferde  jMehl-  und  Kleien  tränke,  bei 
Hunden  Milch,  Reissuppe,  Bouillon)  sind  zu  geben.  Daneben  künstliches  Karls- 
hadersalz, Nat.  bikarhonikum , Bism.  suhnitr.  (bei  Hunden  Bism.  sub.  0,2  Saech. 
alb.  0,5,  3 — 4 Pillen  täglich).  Dagegen  ist  Salzsäure  absolut  zu  vermeiden!  Be- 
sondere Erscheinungen  (Blutungen,  Erbrechen),  sind  analog  den  A erordnungen  beim 
Menschen  zu  behandeln. 

Sanitätspolizeiliches.  Aus  den  früher  angegebenen  Gründen  wird  man  mit  der 
Beurtheilung  des  Fleisches  von  Thieren , besonders  von  Kälbern , welche  an  ausgedehnten 
Magen-  und  Duodenalgeschwüren  gelitten  haben,  sehr  vorsichtig  sein  und  das  Heisch  bei 
irgend  erheblicher  Erkrankung  vom  Konsum  ausschliessen  müssen. 


7.  Nervöse  Magenerkrankungen.  Nervöse  Dyspepsie. 
Neurasthenika  dyspeptika. 

a)  Beim  Menschen. 

Beim  Menschen  sind  seit  langer  Zeit  noch  Magenbeschwerden  bekannt, 
für  welche  anatomi.sche  A’eränderungen  niclit  nachzuweisen  sind,  die  vielmehr  von 

1)  Künstlich  hat  man  bei  Hunden  Magengeschwüre  erzeugt  durch  subkutane  Injektion 
des  Diphtherietoxins  (Euriquex  Hallion),  durch  peritoneale  Injektion  von  Staphylokokken 
L e t a 1 1 e). 


Krankheiten  des  Mag<>ns. 


49it 

nervösen  und  psyehischen  Zustämlen  ahliänfrig  sind.  I)i( •seihen  werden  deslndh 
auch  als  ,,  nervöse  Magen  lei  den“  l)ezeichnet.  Hs  geliören  dahin  die  sog. 
„p'ristaltische  Unruhe  des  Magens“  (Kuss  maul),  wobei  oliiu;  direkte  Ursache 
verstärkte  peristaltische  Bewegungen  des  Magens  heobachtet  werden;  ferner  das 
„nervö.se  Erbrechen“,  wie  es  nach  starken  psychischen  Erregungen,  bei  Migräiie 
u.  dergl.  Zuständen  vorkonunt;  ebenso  die  „nervöse  Dyspepsie“,  bei  welcher  sich 
nach  der  Mahlzeit  Drücken,  Schmei'z  und  Unbehagen,  .selbst  Herzkloj)fen  und  Be- 
klennnungsgefühl  zeigen.  Es  handelt  sich  dabei  um  krankhafte  zentrale  „|)sycho- 
gene“  Erregungen,  die  oft  nur  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Neurasthenie  dar- 
stellen (Strümpell).  Meistens  finden  sich  solclie  Zastände  nach  geistiger  Uelx-r- 
anstrengung,  Sorgen  und  Aerger. 

Die  Therapie  wird  dementsprechend  eijizurichten  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möge  noch  das  beim  Menschen  nicht  selten  vorkoinmende 
Wiederkauen  (Ruminatio,  Mery cismus*)  besonders  erwähnt  werden. 

Man  beobachtet  dieses  Vorkommniss,  welches  schon  seit  Fabricius  ab  Aquapen- 
dente  (1618)  in  der  Litteratur  bekannt  ist,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Erblich- 
keit, Nachahmungstrieb,  angeborene  Schwäche  der  Kardialmuskulatur,  Magendarmkrankheiten 
sollen  dabei  mitspielen.  Besonders  begünstigend  wirken  Epilepsie,  Hypochondrie,  Idiotismus, 
Chorea,  Hysterie.  Meist  lassen  sich  die  ersten  Anfänge  schon  auf  die  Kindheit  zurück- 
führen. 

Die  betreffenden  Patienten  bringen  einige  Zeit  nach  dem  Essen,  anfangs  willkürlich, 
später  unwillkürlich , ohne  IJebelkeit  oder  unangenehme  Empfindung  Mageninhalt  in  die 
Mundhöhle,  den  sie  entweder  sofort  nach  aussen  werfen,  oder  ihn  gleich  wieder  hinunter- 
schlucken oder  erst  nochmals  zerkleinern  und  dann  wieder  hinunterschlncken.  Das  Allgemein- 
befinden bleibt  dabei  vielfach  ungestört. 

Das  Wesentlichste  dürfte  neben  psychischem  Einfluss  eine  Schwäche  der  Kardia  sein. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  überfeinen,  abnorm  reizbaren  Thieren,  besonder.?  bei  Pferden,  Kühen  und 
Hunden  kann  man  einen  jiervösen  Einfluss  auf  Appetit  und  Verdauung  nach- 
weisen , wenn  die  1 liiere  durch  schlechte  Behandlung  (Schläge,  Drohungen)  gereizt 
und  aufgeregt  werden.  Aehnliche  A\  irkungen  treten  auch  ein,  wenn  die  Thiere 
übermässig  angestrengt  werden.  Ich  sah  unter  den  envähnten  Umständen  hei 
Euxu.spferden  und  Hunden  Versagen  des  Futters  eintreten,  wie  hei  feinra.ssigen 
Kühen  gleichzeitig  plötzliches  Versiegen  der  Milch,  wenn  die  Thiere  aus  den  Händen 
eines  guten  W ärters  in  rohe  Behandlung  gekommen  waren.  Bei  einem  Ri^chtsstreit, 
wo  die  Milchergiehigkeit  einer  frischmilehenden  Kuh  nach  dem  Verkaufe  bei  dem 
neuen  Besitzer  erheblich  nachgela.ssen  hatte,  konnte  als  Ursachö  nur  rohe  Behand- 
lung des  neuen  Knechts  nachgewiesen  werden.  Mit  Entfernung  des  Knechts  war 
<lie  Milchproduktion  wieder  wie  beim  Verkäufer. 


8.  Magenblutung.  Hämorrhagia  ventrikuli  (Hämatemesis). 

Gastrohämorrhagie. 

a)  Beim  MensclK'ii. 

Aetiologic.  Magenhlutungen  zeigen  sich  heim  Menschen  nach  zahlreichen 
Ursachen,  von  denen  folgende  genannt  sein  mögen:  Venöse  Stauungim  aller  Art, 

1)  p7]oux{;iu,  Wiederkauen. 
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Magenkarcuioni , Magengeschwür,  traumatische  und  chemische  Verletzungen  der 
Magenwand,  Lebercirrhose,  Stauungen  im  Gebiete  der  Pfoiiader,  Skorbut,  Morbus 
Werlhofii,  Hämophilie,  Leukämie,  peniiciöse  Anämie,  atheromatöse  Gefässerkrankung, 
Infektionskrankheiten  (Pocken,  Masern,  Scharlach,  Malaria),  Vergiftungen  (Säm-en, 
Alkalien,  Phosphor,  Arsenik).  Die  meisten  Magenblutungen  beobachtet  man  bei 
Frauen  und  zwar  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  15. — 40.  Lebensjahr. 

Symptome  und  Verlauf.  Geringere  Magenblutungen  können  ohne  irgend 
welche  Erscheinungen  auftreten.  Grössere  sind  meistens  mit  Blutbrechen  (Häma- 
temesis)  und  regehnässig  mit  blutiger  Beschaffenheit  der  Fäces,  welche  theerartig 
und  schwarz  sind,  verbunden.  In  schwereren  Fällen  zeigen  sich  Ohnmächten, 
selbst  Erstickungsgefahr,  wenn  das  Blut  aus  Mund  und  Nase  kommt.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  in  erheblicheren  Fällen  Blässe,  ödematöse  Anschwellung  an  den 
Knöcheln,  Fieber,  selbst  Amaurose  und  Hatu’schwund  ein.  Der  Tod  tritt  jedoch 
selten  ein,  so  dass  augenblickliche  Lebensgefahr  nicht  besteht. 

Diagnose.  Da  Verwechselimgen  mit  Lungen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
blutungen möglich  sind,  wobei  das  Blut  allerdings  hell  und  schaumig  ist,  so  wird 
neben  der  Berücksichtigung  des  Gesammtbefindens  der  Patienten  ev.  genaue  Unter- 
suchung der  erbrochenen  Massen  nothwendig  sein. 

Therapie.  Neben  absoluter  Ruhe,  Nahrungsentziehung,  Darreichung  von 
EispiUen  ist  eine  Eisblase  auf  dem  Epigastrium  zweckmässig.  Im  Uebrigen  ist 
das  Grundleiden  zu  belnmdeln.  In  schweren  Fällen  wird  auch  subkuhuie  Infektion 
von  Ergotin  (Extr.  Sec.  kornut.  1,0  Aqu.  dest.  5,0),  so\vie  bei  Ohnmacht  Oleum 
kamphoratum  (10,0)  subkutan  anzuwenden  sein.  Innerliche  Anwendung  der  Styptika 
ist  nicht  einpfehlenswerth. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  Magenblutungen  gleichfidls,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht 
so  häufig  wie  beim  Menschen,  und  oft  gleichzeitig  mit  Darmblutungen  vor. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  beim  Men- 
schen. Unter  den  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen  mögen  genannt 
sein:  Knochensplitter,  Holzsplitter  (bei  Hunden),  Eingeweidewürmer  (bei  Pferden 
und  Schwemen),  ätzende  Substtinzen,  ferner  Stoss  und  Fall  auf  die  Magengegend, 
sowie  peptische  Geschwüre  (Rind).  Von  allgemeinen  imd  Infektionskrankheiten 
seien  hervorgehoben:  Stoupe,  ^Milzbrand,  Petechialfieber,  Septikämie,  Lungen-  und 
Leberleiden,  schwere  köiqjerliche  Anstrengung  (bei  Pferden,  eigene  Beobach- 
tung, Thierniedizinische  Rundschau  1888/89),  alles  AVeitere  wie  beim  MenscheiP). 

Symptome.  Das  wichtigste  Zeichen  ist  das  Bluterbrechen  und  daneben,  be- 
sonders auch  bei  Darmblutungen,  schwarzer,  theerartiger  Koth.  Sonst  bemerkt 
man  bei  Pferden,  wo  ich  Hämatemesis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nichts 
Auffälliges.  Manchmal  kommt  das  Blut  auch  zur  Nase  heraus.  Nach  einiger  Zeit 
kann  je  nach  ilen  Ursiichen  wieder  Heilung  eintreten. 

1)  Di  eckerhoff  giebt  an,  dass  Empiriker  öfters  das  Aderlassblut  den  Pferden  zur 
Selbstaufnahme  verhalten;  die  Thiere  trinken  dann  1 — 2 Liter. 


Krankheiten  des  Magens. 


.501 


l)iaffiio.s(‘.  Für  di<>  d(*finitive  Festütellung  ist  Berücksichtigung  der  heim 
Menschen  angegebenen  Ge.sichtspinikto  nötJiig:  Jst  das  Blut  dunkel,  theemrtig, 

fehlen  Husten  und  Jjuugenerscheinungon , zeigen  sich  Verdauungshe.sch\verden  vor 
und  nach  der  Blutung,  thecrartigt?  Exkremente,  so  wird  eine  Magenblutung  nach- 
zuweisen sein. 

Therapie.  Neben  Entziehung  der  Nahrung,  kalten  Um.schlägen,  Eisi)illen, 
ist  Sekale  kornutum  subkutan  und  innerlich  (30,0  mit  Rothwein)  zweckmässig. 


9.  Magenerweiterung.  Gastrektasia  (Dilatatio  ventrikuli). 
Atonie  des  Magens.  (Myasthenia  gastrika.) 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Sowohl  die  Erweitenmg  de.s  IVIagens  wie  auch  die  Atonie  (mus- 
kuläre Insufficienz)  desselben  sind  häufig  sekundäre  Erkrankungen.  Pylorusste- 
nosen (hervorgerufen  durch  Karcinome,  Magengeschwür,  Narben,  Dnick  von  Neu- 
bildungen) Schwächezustände  der  Magenmuskulatur  (bei  Anämie,  Chlorose,  Neu- 
rasthenie, chronischem  Magenkatarrh),  Verwachsungen  des  Magens  mit  Nachbar- 
organen, können  ebenso  wie  dauernde  Ueberfüllung  des  Magens  zur  Atonie  und 
Magenerweiteruug  führen. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  Die  Erscheinungen  sind  im  Wesent- 
lichen folgende:  Ajopetit  gering,  nach  jeder  Mahlzeit  Gefühl  von  Vollsein,  häufig 
Uebelkeit,  dem  nicht  selten  Erbrechen  folgt  und  zwar  von  grossen  Massen,  ebenso 
besteht  \delfach  starker  Dursb  Singultus,  Sodbrennen  und  stärkere  Peristaltik  des 
Magens,  daneben  Verstojofung.  Bei  der  Besichtigung  fällt  zuweilen  eine  stärkere 
Vorwölbung  der  ^lagengegend  auf.  Ist  viel  Flüssigkeit  im  Magen,  so  kann  man 
bei  Schüttelbewegung  plätschernde  Geräusche  hören.  Schliesslich  ist  auch  die  Resorptions- 
fälligkeit des  Magens  gestört.  Der  Harn  ist  alkalisch.  Die  allgemeine  Ernähning 
leidet  allmählich  erheblich  und  der  Gesammtverlauf  ist  je  nach  den  Ui'sachen,  Kompli- 
kationen (Herz-  und  Leberleiden)  verschieden. 

Therapie.  Die  Therapie  wird  sich  nach  dem  Grundleiden  richten  müssen. 
Ln  Allgemeinen  sind  Regelung  der  Diät  (trockene  Diät),  öi-tliche  kalte  Abreibungen, 
Massage,  Elektrisation , Ausspülungen  des  Magens  (mit  1 — 2 ®/o  Sodalösung, 
Karlsbadersalz)  zweckmässig.  Bei  Pylorusstenosen  ist  die  Therapie  chirurgisch. 

b)  Bei  T h i e r e n. 

Bei  Thieren  kommen  Magenerweiterungen  gleichfalls  vor,  besonders  bei 
Hunden,  Schweinen  und  Pferden,  seltener  bei  Rindern,  doch  ist  die  Feststellung 
im  Leben  der  Thiere  meisten.s  schwierig. 

Aetiologie.  Beim  Pferde  können  chronischer  Magenkatarrh,  die  sog. 
Schweinsberger  Krankheit  (Lehercirrhose)  und  andauernde  Dyspepsien  vorwiegend 
zur  Magenerweitemng  führen.  Daneben  Duodenal  tumoren  (Melanome,  Sau  ton) 
chronische  Intoxikation  (Cadeac),  Steno.sen  des  Dünndarms  (Volvulus,  Iivvagina- 
tionen,  Konkremente,  Divertikel,  Parasiten).  Bei  Hunden  findet  man  wie  hei 
Pferden  besonders  alte  'filiere  mit  Magenerweitemng  behaftet. 
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Symptome.  Eine  Feststellung  der  Miigenerweiterung  ist  bei  Pferden  nicht 
gut  möglich  und  höchstens  bei  Hunden  mit  einiger  Sicherheit  durch  physikalische 
Untei’suchung  zu  erreichen.  Während  bei  Pferden  nur  die  Erscheinungen  eines 
chronischen  Magenkatarrhs  vorhanden  sind,  beobachtet  man  bei  Hunden  Brech- 
neigung und  Erbrechen. 

Anatomischer  Befund.  Bei  Sektionen  findet  man  oft  erhebliche  ISfagen- 
enveitemng,  so  beim  Pferde  mit  einer  Kapacität  von  84  Liter*)  (Koch);  die  Magen- 
Avand  ist  dann  in  manchen  Fällen  sehr  dünn  und  durchscheinend  (Philipot).  In 
anderen  Fällen  ist  starke  Verdickimg  vorhanden,  oder  selbst  partielle  Ruptur 
(Römer)  als  Folge  der  starken  Spannung  beim  Pfenle  gefunden  worden. 

Therapie.  Wo  eine  Magenerweiterung  bei  Tliieren  vermuthet  wird,  ist 
Regelung  der  Diät  am  wichtigsten.  Daneben  wird  das  Gnindleiden  festgestellt 
und  entsprechend  seiner  Natur  behandelt  werden  müssen. 

10.  Zerreissung  des  3Iageiis.  Ruptura  ventrikuli.  (Gastrorhexis).  Beim 
Menschen  kommen  Kontinuitätstrennungen  der  Magenwände  von  aussen  nach  innen  oder 
in  umgekehrter  Richtimg  zuweilen  vor.  Fremdkörper,  Karcinome,  Geschwüre,  toxische 
Gastritis,  sind  die  häutigsten  Ursachen.  Als  wichtigste  Krankheitserscheinungen  sind  zu 
nennen:  plötzlich  auftretender  Schmerz,  Zeichen  schweren  Kollapses  und  von  Perforations- 
peritonitis (Schmerz,  Verschwinden  von  Leber-  und  Milzdämpfung).  Der  Tod  ei-folgt  dann 
meistens  sehr  schnell. 

Bei  Thieren  kommt  eine  Magenberstimg  besonders  oft  bei  Pferden  (nach  Magen- 
überfüllung, plötzlicher  Erschütterung,  Niederwerfen,  in  selteneren  Fällen  durch  Fremdkörper, 
Mngenerkrankungen)  vor.  Häufig  ist  Magenruptur  bei  Pferden  die  Folge  von  Darmstenosen 
bei  gut  schliessender  Kardia  (in  Preussen  wurden  1891  !13  Fälle  in  der  Armee  beobachtet), 
sowie  oft  von  Erbrechen.  Zuweilen  tritt  gleichzeitig  eine  Ruptur  des  Zwerchfells  ein.  Nach 
forcirtem  Galopp  sowie  unmittelbar  nach  reichlicher  Futter-  und  Getränkaufnahme  ist  Magen- 
ruptur ebenfalls  beobachtet  worden  (Mil es).  Perforationen  kommen  aus  den  schon  beim 
Menschen  angegebenen  Ursachen  vor,  beim  Kalbe  durch  Sandfressen  (Lochhau).  Bei 
Hunden  und  Rindern  sind  häutig  Perforationen  in  Folge  der  Einwirkung  von  Fremd- 
körpern beobachtet.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  im  Wesentlichen  heftige  Kolik, 
Erbrechen  (bei  Hunden)  und  schwerer  Kollaps;  der  Verlauf  ist  meist  in  wenigen  Stunden 
tödtlich.  Die  Diagnose  ist  im  Leben  selten  mit  Sicherheit  zu  stellen;  meist  ist  nur  der 
Verdacht  möglich.  Anatomisch  ist  für  eine  intra  vitam  entstandene  Magenruptur  wichtig, 
dass  die  Risswunden  der  Serosa  ausgefranst,  mit  Blut  bedeckt  und  blutig  unterlaufeu  sind. 
Die  Muskulatur  ist  meistens  querüber  selten  in  der  Längsrichtung  durchtrennt,  die  Sub- 
mukosa ist  blutig  gefärbt,  hyperämisch  und  mit  blutigen  Futterpartikeln  durchsetzt.  Die 
von  der  Rissstelle  entfernter  gelegenen  Stellen  können  normal  sein.  Dass  ein  Magenriss 
lediglich  postmortal  (durch  Herumwerfen  des  Kadavers,  Gasentwickelung)  entstanden  ist, 
lehrt  das  Fehlen  der  Blutungen,  insbesondere  die  gleich mässig  bleiche  Beschaffen- 
heit der  Rissränder  (Kitt).  Eine  Behandlung  ist  aussichtslos. 

11.  La^?everän<loruiigen  des  ^Ingens.  Bei  Thieren  kommen  Lageveränderungen 
verhältnissmässig  häufig  vor.  Bei  Kühen  und  Schafen  sind  Lageverändeningen  in  Folge 
von  Zwerchfellbrüchen  und  Veränderungen  der  Bauchwand  besonders  am  ersten  und  zweiten 
Magen  beobachtet  worden.  Nicht  selten  sind  auch  Lageveränderungen  des  Magens  beim 
Hunde,  wobei  es  zu  vollständigen  Torsionen  (mit  akuten  Stauungshyperämien,  Schmerz, 
Tympanitis  und  Tod)  kommen  kann  (Kitt).  Ebenso  kommt  beim  Hunde  Vorfall  und  Ein- 
klemmung des  Magens  in  der  Schlundöffnung  des  Zwerchfells  vor  (Fünf stück).  Eine 
Behandlung  beim  Hunde  wäre  nur  in  einzelnen  Fällen  durch  Laparotomie  und  Reposition 
möglich. 

12.  Fremdkörper  im  Klagen.  Fremdkörper  der  verschiedensten  Art  werden  vom 
Menschen  sehr  häutig  verschluckt  imd  können  je  nach  der  iorm  oft  lange  Zeit  im  Magen 
liegen  bleiben,  ohne  erhebliche  Störungen  zu  verursachen. 

1)  Normal  ist  die  Kapacität  des  Magens  beim  Pferde  9—15  Liter,  beim  Schwein 
7 — 8 Liter,  beim  Hunde  *'2 — 3 Liter. 
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Bei  Thieren  fuulet  mau  besoiulers  im  Magen  der  Wiederkäuer  ausserordentlich 
liäuli-'  Fremdkörper  der  verschiedensten  Art,  die  dann  auch,  je  nachdem  »io  stumpf,  .spitz 
oder  Lharfkantig  sind,  die  verschiedenartigsten  Wirkungen  hei  diesen  Thieren  hervorhringeu. 
Die  Thiere  nehmen  die  Fremdkörper  gelegentlicli  de»  Belecken»  der  ihnen  erreichbaren 
(lesrenstände  auf.  besonders  oft  werden  bei  weiblicliem  Wilrterpersonal  Haarnadeln,  Steck- 
nadeln u.  dgl.  verschluckt.  F.benso  nehmen  sie  Nägel  vom  Fnssboden,  ans  der  Krippe,  auf 
der  Weide  und  auf  den  Wegen  auf  Die  Krankheitserscheinungen  sind  verscliieden, 
je  nachdem  stumpfe  oder  .spitze  Körper  aufgenommen  werden.  Durch  stumpfe  Körper 
werden  meistens  nur  akute  oder  chronische  Verdauungsstörungen  hervorgerufen;  ist  viel 
Sand  aufgenommen,  so  zeigt  sich  Geifern.  Verstopfung,  unterdrückte  oder  aufgehobene 
Magenthätigkeit.  Tympanitis  (bei  Verstopfung  des  Pvlorus,  Krüger)  und  die  Thiere  gehen 
je  nach  der  Menge  der  aufgenommenen  Fremdkörper  in  1 — 3 Wochen  zu  Grunde.  Sind 
spitze  Körper  in  den  Magen  gelangt,  so  sieht  man  bei  Wiederkäuern  sehr  häufig  eine 
Magen-  und  Zwerchfellentzündung  auftreten.  nicht  selten  verbunden  mit  einer  Karditis,  Peri- 
karditis. Pneumonie.  Pleuritis.  Peritonitis.  Hepatitis,  Enteritis.  Pyäinie  und  Septikämie.  Bei 
den  erkrankten  Thieren  entstehen  plötzlich  erhebliche  Verdauungsstörungen,  wenn  die 
spitzen  Körper  die  Magenwand  zu  verletzen  und  zn  durchbohren  beginnen,  ferner  Unruhe 
Stöhnen,  plötzliche  Kolikanfälle,  Schmerz  beim  gleichzeitigen  Druck  von  beiden  Brustseiten, 
nach  dem  F'ressen,  nach  dem  Niederlcgen,  beim  Druck  auf  den  Magen,  auch  Tympanitis. 
Daneben  zeigt  sich  oft  Fieber  und  ilie  Thiere  verrathen  durch  ihren  scheuen,  ängstlichen 
Blick,  dass  sie  schwer  erkrankt  sind.  Ausserdem  ist  die  Athmung  oberflächlich,  angestrengt 
und  schmerzhaft.  Durchbohrt  der  Fremdkörper  in  F'olge  der  Bewegungen  der  Organe  das 
Zwerchfell  und  verletzt  die  Organe  des  Brustraumes,  so  zeigt  sich  bald  eine  grössere  oder 
geringere  Anschwellung  an  der  Brust,  am  Brustbein,  an  der  Flllenbogengegend  oder  auch 
am  Bauche,  wenn  der  Fremdkörper  tiefer  in  die  Bauchhöhle  gelangt  ist.  Manchmal  entstehen 
F’isteln,  aus  welchen  der  Fremdkörper  nach  aussen  entleert  Avird.  Beim  Hunde,  wo  sehr 
oft  Fremdkörper  aufgenommen  werden,  zeigen  sich  neben  allgemeinen  gastrischen  Störungen 
meist  erhebliche  Verstopfungen,  wobei  die  Fremdkörper  dann  meist  schon  in  den  Mastdarm 
gehmgt  sind,  daneben  auch  leichte  Flrregbarkeit,  wuthähnliche  Erscheinungen,  Schmerz  bei 
Druck  in  der  Magengegend,  Würgen  und  Erbrechen. 

Anatomischer  Befund.  Bei  den  geschlachteten  Kindern  findet  man  die  .spitzen 
Fremdkörper  meistens  im  zweiten  Magen,  wo  der  netzartige  Bau  das  Festsitzen  derselben 
begünstigt.  In  der  Umgebung  ist  dann  mehr  oder  Aveniger  erheblich  eine  mit  10 — 20  cm 
dicken  plastischen  Auflagerungen  verbundene  adhäsiA^e  Entzündung  nachzuAveisen ; oft  sind 
auch  Abscesse.  in  welchen  F'utterstoffe  vorhanden  sind,  anzutreffen.  Je  nach  dem  Wege, 
den  der  F'remdkörper  genommen  hat,  je  nach  seiner  F^rm  und  je  nach  der  Dauer  der  Ein- 
AA-irkung  an  einer  bestimmten  Stelle  sind  dann  auch  die  Veränderungen  nachzmveisen.  Avie 
sie  bei  Perikarditis,  Peritonitis  u.  s.  av.  angetroffen  Averden.  Bei  Hunden,  die  Avegen  Wuth- 
verdacht  getödtet  sind,  findet  man  oft  verschieden  grosse  F’remdkörper  im  Pylorus  festsitzend. 

Die  Diagnose  kann  besonders  bei  Kindern  in  Gegenden,  avo  viel  Lungenseuche  und 
Lungentuberkulose  vorkommt,  durch  VerAvechselung  mit  diesen  Krankheiten  sclnvierig  Averden. 
Ebenso  können  akute  und  chronische  Magendarmkatarrhe,  Magen-,  Darm-  und  Bauchfell- 
entzündung im  Beginne  zu  Täuschungen  V'eranlassung  geben. 

Die  Therapie  ist  in  einzelnen  frisch  zur  Behandlung  gekommenen  F'älleu  durch  Flr- 
öffnung  des  I^ansens  und Flntfernung  des  Fremdkörpers  mit  Flrfolg  ausgeführt  Avorden  (Meyer, 
Obich).  Wichtiger  ist  die  I^rophylaxe.  In  den  meisten  F’ällen  Avird  frühzeitige  Schlachtung 
am  besten  sein.  Hunden  giebt  man  viel  flüssige  und  einhüllende  Nahrung  (Milch,  Gries- 
suppen),  daneben  Ol.  Ricini  (1 — 3 Flsslöffel  a'oII),  wenn  es  sich  naclnveislich  nicht  um  spitze, 
sondern  mehr  stumpfe  Körper  handelt.  Sitzt  der  F’remdkörper  bereits  im  Darm,  so  ist  in 
schwierigen  F’ällen  Entfernung  auf  operativem  Wege  nöthig. 

13.  Thiorisehe  Parasiten  im  Magren.  Ffeim  Menschen  .sind  von  thierischen 
Parasiten,  die  im  Magen  angetroffen  Averdeii  können,  zu  nennen : Trichina  spiralis.  Askaris 
lumbrikoides,  Tänien.  Flchinokokken,  Käsemaden,  Dipterenlarven  (nach  dem  Genüsse  von 
Himbeeren,  Gerhardt),  Larven  von  .Muska  doinestika  (nach  dem  Genüsse  von  verunreinigtem 
Fleische),  Anthomya  skolaris,  kannikularis,  radikum,  Bluinentliegen  (nach  dem  Genüsse  von 
Kohl,  Mehl,  Radieschen);  auch  Larven  der  Pferdebremse  (VirchoAv)  sind  in  dem  Flrbrochenen 
beobachtet. 

Bei  Thieren  sind  in  den  ersten  Magenabtheiiungen  des  Kindes  zahlreiche  Protozoen 
zu  finden,  d(>ren  pathologische  Bedeutting  nicht  bekannt  ist.  Besonders  im  Monat  April 
Avird  beim  Rind,  Schaf  uml  Ziege  Amphistomum  konikum  angetroffen.  Im  Labmagen  der 
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^\  lederkäner  Strongylus  kontortus  (die  Mugenwurmseuche  horvorrufend)  und  Strongvlus  fili- 
kollis,  sowie  Str.  konvolutus.  Beim  Pferde  trifft  man  die  Larven  der  als  Magenbremsen 
bezeichneten  Fliegen  (Gastrophilus  equi,  hämorrhoidalis,  pekorum).  Ferner  Spiroptera  mega- 
stoma  (in  kleineren  und  grösseren  Auftreibungen  meistens  in  der  Kardia),  Spiroptera  mikro- 
stoma.  Beim  Schwein  sind  Spiroptera  strongylina,  kleine  Auftreibungen  hervorrufend,  und 
Gnathostoma  hispidum,  oft  Entzündung  und  chronische  Erkrankung  erzeugend,  zu  nennen. 
Beim  Hunde  sind  Spiroptera  sanguinolenta  (besonders  in  Italien  und  Frankreich),  bis  tauben- 
eigrosse Anschwellungen  im  Magen  hervorrufend,  gelegentlich  auch  die  Larven  von  Gastro- 
philus equi  (Colin),  sowie  vom  Darm  zurücktretend  Askaris  marginata  und  Tänien  im 
Magen  gesehen  worden.  Bei  der  Katze  istOllulanus  trikuspis  im  Magen  häufig  nach- 
gewiesen worden.  Bei  Hasen  und  Kaninchen  ist  Strongj-lus  strigosus  (Spiroptera  leporum, 
Meniez)  zu  nennen. 

14.  Xeubilduiigeii  im  Magen.  Beim  Menschen  sind  zu  nennen:  Karcinome  und 
Sarkome.  Die  Karcinome  gehen  meistens  von  den  Epithelien  der  Drüsen,  seltener  von  dem 
Oberflächenepithel  der  Mukosa  aus.  Die  Sarkome  kommen  primär  (selten),  knollige  Infiltrate 
darstellend,  und  sekundär  (häufiger)  vor;  dann  meist  multiple,  melanotische  Rundzellensarkome, 
selten  Spindelzellensarkome.  Karcinome  rufen  beim  Menschen  häufig  Magenblutungen,  Er- 
brechen, Singultus,  Magenschmerzen,  Appetitmangel  hervor  bei  dauernder  Abnahme  des 
Körpergewichts. 

Bei  Thieren  kommt  unter  den  Wiederkäuern  beim  Rinde  (nach  Kitt)  im  dritten 
Magen  Papilloma  polyposum  myxomatodes  vor,  wobei  die  Papillome  oft  sehr  gross  werden 
können.  Ferner  Chondrome  in  der  Wand  des  ersten  Magens  (Kitt)  und  Sarkome  im  dritten 
Magen,  kaum  jedoch  Karcinome  oder  Tuberkulose  (Johneb  Ausserdem  ist  Aktinomykose 
im  zweiten  Magen  (Johne,  Kitt)  beobachtet  worden.  Beim  Pferde  sind  Leiomyome 
aussen  an  der  Wand  (von  Rabe),  sowie  Spindelzellensarkome  (Siedamgrotzky,  Kitt), 
Myxosarkome  und  Lipome  gesehen.  Dagegen  sind  Adenokarcinome  und  Karcinome  bei 
Haustliieren  mit  Sicherheit  höchstens  im  Labmagen  des  Rindes  gesehen  worden. 

Für  die  Aetiologie  des  Karcinoms  ist  es  jedenfalls  sehr  bemerkenswerth,  dass 
beim  Menschen  Magenkarcinome  sehr  häufig , bei  Thieren  kaum  gesehen  sind.  Die  Ver- 
erbung spielt  sicher  hier,  wie  bei  anderen  bösartigen  Geschwülsten,  keine  Rolle,  wohl  aber 
bleibt  sehr  wahrscheinlich,  dass  thierische  Parasiten  (Protozoen)  mit  der  Nahrung  auf- 
genommen werden  und  bei  genügenden  begünstigenden  Umständen  (Ulkus,  Erosion,  chronischer 
Katarrh),  sich  ansiedeln  und  die  Geschwulst  erzeugen  können. 


V.  Krankheiten  des  Darmes. 

Vorbeinerkiiiig’.  Da  schon  vor  Besprechung  der  Krankheiten  des  Magens 
allgemein  wichtige  vergleichend-anatomische  und  physiologische  Angaben  über  den 
Darm  gleichzeitig  gemacht  worden  sind,  so  kann  hier  nur  darauf  venviesen  werden. 
Bezüglich  der  Pathologie  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Üieilweise  erheblichen  ana- 
tomischen Abweichungen  zwischen  dem  Darm  des  Menschen  einerseits  und  den 
emzelnen  Thieren  anderseits,  sowie  Ernährungs-  und  Ijebensweise  der  Hausthiere 
zum  Theil  auch  entsprechend  verschiedene  Krankheiten  bedingen.  Anderseits  wird 
man  auch  hier  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Organkrankheiten  wieder  viele 
Uebereinstimmungen  besonders  hinsichtlich  der  Aetiologie  feststellen  können. 
Schliesslich  wird  nicht  zu  vermeiden  sein,  bei  Besprechung  der  Darmkrankheiten 
auf  einzelne  Magenleiden  hinzuweisen  bezw.  Klagen  und  Dm-m  gemeinsam  zu  erörtern. 
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1.  Akuter  Darmkatarrh.  Katarrhus  intestinalis  akutus, 
Enteritis  katarrhalis  akuta. 

a)  Boim  .Mcnsclion. 

Aetiolof^ip.  Der  akute  Katarrh  der  Darmschleimhaut  kommt  selir  häufig 
zur  Be<d)achtung ; bald  als  selbständiges  I.eiden  (idiopathischer,  primärer  Darrn- 
katjrrrh),  bald  im  Verlauf  anderer  Krankheiten  (symptomatischer,  sekundärer,  deutero- 
pathischor  Darmkatarrh).  Zu  den  Ursachen  des  primären  Darmkatarrhs  gehören 
Diätfchler  (unmässige  jNIahlzeiten , verdorbene  Speisen,  schlechtes  Trinkwasser)  Er- 
kältungen, Verletzungim,  Infektionen,  dazu  kommen  auch  individuelle  Prädispositionen. 
Bei  dem  sekundären  Darmkatarrh  handelt  es  sich  oft  um  eine  vom  IVIagen  fort- 
gepflanzte Entzündung,  oder  es  liegen  Cirkulations-störimgen  im  Pfortaderkreislauf 
oder  Allgemeinkrankheiteu  (Tuberkulose,  ]\Iorbus  Brightii,  Lues  u.  s.  w.)  vor,  oder 
gewisse  andere  Infektionskrankheiten  (besonders  Dysentei’ie,  Ahdominalt}q)hus, 
('holera,  Anthrax,  iNIalaria),  auch  bei  ausgedehnten  Hautverhrennungen  beobachtet 
man  akute  Darmkatarrhe.  Schliesslich  werden  noch  durch  jiflanzliche  und  mine- 
ralische Gifte  schwere  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  hervorgemfen ; ebenso 
durch  Parasiten  (Amoeben). 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Regelmässig  zeigt  sich  Durchfall,  wobei 
das  Aussehen  der  Stühle  (gelb,  giäin,  blutig,  schleimig)  die  Konsistenz  (dick-,  dünn- 
breiig, wässerig)  und  die  Reaktion  (meist  sauer)  wechselt.  Dazu  kommt  oft  etwas 
.Schmerz,  selbst  ausgebildete  Kolik,  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches  (ab- 
nonne  Gasentwickelung  im  Darm),  viel  Flatus,  Verringerung  der  Harnausscheidung 
und  manchmal  Fieber.  Ist  nur  der  Dünndann  erkrankt,  so  fehlt  meist  der  Durchhül. 
Der  Verlauf  kann  .sich  je  nach  den  Ursachen  auf  Wochen  und  Monate  er- 
strecken. Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  günstig. 

Tlierapie;  Zweckmässig  ist  zunächst  Bettruhe,  warme  Tücher  oder  Lhn- 
schläge  auf  die  Bauchdecken ; als  Nalirung  Suppen  und  etwas  alter  Rothwein  oder 
Kognak  mit  AVasser.  Arzneilich  bei  übermässiger  Nahrungszufahr  als  ITrsache  Ol. 
Ricini  (1 — 2 Esslöffel  mit  Bierschaum  oder  schwarzem  Kaffee),  Kaloinel  (Kalomelanos 
♦Sacch.  ää  0,2  ]\If.  p.  III  1 Pulver  zu  nehmen).  Ist  der  Durchfall  erheblich,  dann 
sind  Styptika  (Tinktua,  Opii  simpl.  Tinkt.  Valerianao  aether.  ää  5,0  dreimal 
täglich  15  Tro])fen;  Bismuth.  subnitr.  oder  salicylici  0,5  Opii  0,03  Saccharin 
0,02  X Pulver  dreistündlich  1 Pulver,  Dermatol)  zweckmässig.  Bei  katarrhalischer 
Entzündung  des  Dickdanns  sind  Darminfusionen  zweckdienlich.  Schliesslich  werdeix 
auch  Desinficientia  (Salol,  Naphthalin)  benutzt. 

b)  Bei  1'  h i e r e n. 

Bezüglich  der  Darmerkrankungen  bei  'filieren  ist  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  dieselben  vielfach  mit  IMagenerkrankungen  gemeinsam  auf- 
treten.  Deshalb  ist  auch  auf  den  einfachen  Darmkatarrh  schon  b('i  Besprechung  der 
Magenkrankheiten  hingewiesen  worden.  Auch  bezüglich  der  Erkrankung  der  ein- 
zelnen Abschnitt*  des  Dünn-  und  Dickdarms  mu.ss  aus  praktischen  Gründen  von 
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einer  besonderen  Besprecliung  Abstend  genommen  werden.  Nur  die  Proktitis  soll 
für  sich  erwähnt  werden. 

Im  Wesentlichen  können  die  erheblichen  Magen  - Darmentzündungen  bei 
Ihieren  durch  dieselben  Ursachen  bedingt  werden,  wie  beim  Menschen.  Deshalb 
sollen  sie  auch  gemeinsam  besprochen  werden. 

Aetiologie.  Einfache  Gastro -Enteritis  tritt  besonders  bei  Pferden 
nach  starken  plötzlichen  Abkühlungen  bei  voraufgegangener  erheblicher  Erhitzung, 
nach  Aufnahme  zu  kalten  Wassers,  verdorbenen  Hafers  oder  anderer  verdorbener 
Nahcungsmittel  ein;  bei  Kindern  nach  gleichen  Ursachen  sowie  besonders  auch 
nach  Aufnahme  zu  warmer  Nahrung,  heissen  Eingüssen.  Schliesslich  können  bei 
allen  Tbieren  Fremdkörper  und  Parasiten  die  Ursache  sein. 

Sog.  mykotische  oder  infektiöse  Gastro-Enteritis  zeigt  sich  bei 
Thieren,  vorwiegend  bei  Pferden,  Rindern,  Schweinen  und  Hunden  nach  der  Auf- 
nahme von  Infektionserregern  mit  der  Nahrung  oder  nach  dem  Genuss  von  in 
Fäulniss  begriffenem  Futter  (bei  Hunden  nach  dem  Genüsse  fauligen  Fleisches 
oder  verdorbener  Würste).  Bei  Pferden  und  Rindern,  wie  bei  Pflanzen- 
fressern überhaupt  entstehen  heftige  Magen-Darmerkrankungen  nach  dem  Genüsse 
von  befidlenem,  verdorbenem  oder  zersetztem  Futter  (z.  B.  in  Fäulniss  über- 
gegangener Rübenschnitzel  bei  Rindern,  verdorbener  Kartoffel  bei  Pferden,  Rindern 
und  Schafen;  ferner  nach  dem  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  die  durch  Schimmel- 
pilze, Rostpilze,  Brandpilze,  Kernpilze,  Spross-  oder  Hefepilze  (vergl.  S.  23Ö  - 243) 
verunreinigt  sind.  Manche  der  früher  als  „typhöse“  Magen -Darmentzündung  be- 
schriebenen Krankheiten  bei  Pferden  gehören  wohl  in  dieses  Gebiet  der  Pilzver- 
giftungen. 

Bei  den  durch  mineralische  oder  pflanzliche  Gifte  erzeugten  sog.  toxischen 
Magen -Darmentzündungen  kann  die  Natur  des  Giftes  ausserordentlich  ver- 
schieden bei  den  einzelnen  Hausthieren  sein.  Näheres  ül>er  die  häufigsten  der 
dabei  in  Betracht  kommenden  mineralischen  und  pflanzlichen  Gifte  ist  l)ereits 
Seite  223  — 239  mitgetheilt  worden.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  bei  Pferden 
und  Rindern  nicht  selten  toxische  Magen-Darmentzündung  nach  Verabreichung  zu 
grosser  Dosen  stark  wirkender  Abführmittel  beobachtet  werden.  In  solchen  Fällen 
wird,  je  nach  den  eintretenden  anatomischen  Veränderungen  auch  von  „Darm- 
kroup“,  „pseudomembranöser  Enteritis“  gesprochen.  Weiteres  hierüber 
noch  beim  chronischen  Darmkatarrh. 

Symptome.  Bei  allen  heftigen  Magen-Darmerkrankungen  der  Thiere  be- 
obachtet mau,  wie  beim  Menschen,  Vennindemng  und  Verlust  des  Appetits.  Bei 
Wiederkäuern  hört  das  Wiederkauen  auf,  auch  zeigt  sich  Brechreiz,  während  bei 
Hunden  und  Schweinen  oft  Erbrechen  beobachtet  wird.  Daneben  treten  zuweilen 
Kolikerscheinungen  auf,  kleinere  Thiere  zeigen  Schinerzempfindung  beim  Druck  auf 
die  Magengegend  und  auf  die  meist  gespannten  Bauchdecken.  Ist  der  Sitz  der 
Erkrankung  vorwiegend  im  Anfangstheil  des  Dünndarms,  so  besteht  in  der  Regtd 
Verstopfung,  während  Diarrhöe  erst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  eintritt. 
In  hochgradigen  Fällen  ist  auch  hohes  Fieber,  Eingenommenheit  des  Sensoriums, 
Puls-  und  Athembeschleunigung  vorhanden. 

Bei  der  sog.  „kroupösen  Darmentzündung“  zeigt  sich  regelmä.«sig 
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erhehliohc  Diarrhöe,  wobei  in  den  meist  übelriechenden  <lünnen,  graubraunen  oder 
graugelblichen  Abgängen  grössere  und  kleinere  Mengen  von  flockigen,  bröckeligen 
oder  röhrenförmigen  Kroupmassen  (besonders  bei  Pferden)  nach/.uweisen  sind.  Beim 
Rinde  bi'obachtet  man  auch  dabei  manchmal  stärkere  Verstopfung,  wenn  der  Sitz. 
d»-r  Erkrankung  vorwiegend  im  Dünndarm  ist. 

Bei  schwereren  mykotischen  Magen-Darmentzündungen  tritt  meist  plötz- 
lich unter  hohem  Fieber,  erheblicher  allgemeiner  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
starker,  manchmal  blutiger  Durchfall,  Brechneigungen,  und  bei  1 liieren,  die  leicht 
erbrochen,  Erbrechen  ein.  Auch  Netzhautblutungen  (Scbindelka)  sind  bei 
Hunden  beobachtet  worden.  Handelt  es  .sich  um  Ma gen darmentzün düng, 
wie  sie  besonders  bei  Pflanzenfressern  nach  der  Aufnahnu^  von  Futü'rmitteln  ent- 
stehen, welche  durch  Befallungspilze  verunreinigt  sind,  so  zeigt  sich  je  nach 
dem  Gmde  der  Verunreinigung  und  der  Menge  des  aufgenommenen  F utters,  sowie 
auch  je  nach  der  Disposition  des  Thieres  Versagen  der  Futter-  und  Getränke- 
aufnahme, Unmhe,  Schmerzen  im  Hinterleibe,  zunächst  Verstopfung  und  bald  hef- 
tige DiaiThöe.  Dabei  meist  hohes  Fieber,  sehr  beschlemiigter  Puls  und,  je  nach 
der  Natur  der  Befallung-spilze  auch  Lähmung.serscheinungen  (Paresis  der  Zungen- 
und  Schliuidkopfmuskeln)  Speichelfluss,  schnell  zunehmende  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit. Manchmal  tritt  auch  (bei  Kühen)  Abortus  ein , sowie  Erscheinungen 
einer  Stomatitis  und  Nephritis  (Polyurie).  Im  ITebrigen  wechselt  das  Kninkheits- 
bild  je  nach  der  Natur  der  einzelnen  Befallung.spilze  durch  das  stärkere  Hervor- 
treten e’mzelner  S}unptome.  Bei  vorwiegender  Einwirkung  von  Schimmelpilzen 
tritt  Kolik,  Polyurie,  nervöse  Stöning  (Taumeln,  Lähmung),  Amaurosis  und  stiu-kor 
Schweissausbnich  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen;  bei  Brand  Pilz- 
vergiftung: Salivation  und  allgemeine  Lähmungserscheinungen;  bei  Rost  Pilz- 
vergiftung: Hauterkrankungen.  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Auges,  der 
Nase,  des  Maules,  Kehlkopfes  und  Rachens,  blutige  Diarrhöe,  manchmal  Häma- 
turie; ähnlich  sind  die  Erscheinungen  bei  vorwegender  Vergiftung  durch  Kernpilze, 
während  bei  Hefepilzen  ausgesprochen  nervöse  Stönmgeh  vorhanden  sind. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang,  Prognose.  Verlauf  und  Prognose  w^erden 
we.sentlich  von  den  Ursachen  beeinflusst,  welche  der  Enteritis  zu  Grunde  liegen. 
Die  als  einfache  Gastro-Enteritis  beschriebene  Form  verläuft  meist  schon 
in  wenigen  Tagen  tödtlich,  De.shalb  ist  aucli  die  Prognose  ungünstig.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  wird  durch  Lungenödem,  Herzlähmung,  allgemeine  Sepsis  u.  s,  w. 
herbeigeführt.  Die  sog.  kroupöse  Form  ist  nur  beim  Rinde,  w'O  der  Aterlauf 
meistens  chronisch , günstiger  zu  beurtbeilen , während  beim  Pferde  der  Verlauf 
ebenfalls  meist  ungünstig  i.st.  Bei  der  toxischen  Gastro-Enteritis  hängt,  die  Be- 
urtheilung  von  der  Thierart,  von  der  Menge  und  Art  des  Giftes,  sowie  von  der 
Schnelligkeit  und  der  Zweckmässigkeit  der  angewendeten  Gegenmittel  ab. 

.Viiatoiuischer  Bßfuuil.  Bei  der  einfaclien  Gastro-Enteritis  ist  zunächst 
zu  ])emerken,  dass  liyperämisclie  Zustände  an  der  Magen-Darmschleimliaut  meist 
bald  nach  dem  Tode  verschwinden.  Nur  wenn  die  Sektion  unmittelbar  nach  dem 
d'oile  gt^macht  wird,  was  wohl  in  den  seltensten  Fällen  vorkommt,  \vird  man  auch 
geringgradige  Hyperämieen  noch  erkennen  können.  Dagegen  wird  mau  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung  Schwellungen,  Trübungen,  Faltenbildungen,  Hämor- 
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rliagien,  Erosionen  und  GescliAvüre  vorfinden;  ferner  wird  die  Schleimhaut  liald 
glatt  oder  mit  zähem,  dünnem,  hellem  oder  blutig  gefärhtem  Schleime  bedeckt  sein. 
An  den  Uebergangsstollen  vom  Pylorus  zum  Duodenum  im  Ijabmagen  der  Wieder- ' 
käuer  sind  diese  Verändeningen  vorwiegend  zu  erkennen.  Bei  vorhandenen  Er- 
Weichlingen  wird  zu  berücksichtigen  sein,  da.ss  dieselben  meist  po^tmoi-tide  Erschei- 
nungen sind.  Oft  ist  am  Darm  das  Epithel  der  Schleimhaut  auf  gro.ssen  Flächen 
abgestossen,  die  Follikel  geschwollen,  mit  einer  rothen  Zone  umgeben  oder  eiterig 
zerfallen,  wobei  dann  eigenthümliche  siebförmige  Geschwüre  entstehen.  Die  Sub- 
mukosa ist  in  höheren  Graden  der  Erkrankung  dunkel  geröthet,  ödematös,  sulzig 
geschwollen;  ebenso  ist  dann  auch  die  Muskularis  infiltrirt.  Der  Darminhalt  ist 
dabei  sehr  verschieden,  bald  schleimig,  eiterig,  bald  graulich,  röthlich  mit  Blut, 
Fibrin  und  Futterbrei  gemischt.  Bei  der  Enteritis  membranacea  s.  krou- 
posa  findet  man  die  ablösbaren  häutigen,  cylindrischen,  oder  stückförmigen  Belege 
auf  der  Darmschleimhaut,  beim  Rinde  vorwiegend  im  Dünndarm  und  Kolon,  beim 
Pferde  öftere  im  Ileum.  ' Manchmal  zeigen  die  Massen  Schichtungen,  zwischen 
Avelchen  dann  Futti'rbrei  eingelagert  ist;  die  röhrenförmigen  Gebilde  werden 
mehrere  Meter  lang.  Nach  der  Entfernung  derselben  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
fleckig  geröthet,  mit  Eiter  bedeckt,  die  Submukosa  gallertig  geschwollen.  Boi  der 
toxischen  Gastro-Enteritis  wechselt  der  Befund  je  nach  der  Natur  des  Gifte.«. 
Im  Wesentlichen  zeigten  sich  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut,  Schwellmigen  der 
Follikel  und  Gekrösdrüsen.  Daneben  mehr  oder  weniger  erhebliche  parenchymatöse 
Erkrankung  der  Leber,  Nieren  und  Herzmuskulatur. 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  einzelnen  Formen  der  Magen -Darment- 
zündung macht  bei  den  verschiedenen  Thieren  oft  viel  Schwierigkeit.  Im  Allgemeinen 
wird  der  einfache  Katarrh  von  der  Magendarmentzündung  durch  die  bei  der 
letzteren  vorhandenen  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (hohes  Fieber, 
grosse  Hinfälligkeit)  zu  unterscheiden  sein.  Beim  Pferde  kann  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Kolikerscheinungen  die  Unterscheidung  erschwert  sein,  da  nicht 
immer  sofort  zu  sagen  ist,  ob  die  Enteritis  das  primäre  Leiden  oder  ob  es  die  Kolik 
ist.  Beim  Hunde  kann  eine  Verwechselung  mit  Lyssa  Vorkommen  und  ist  dann 
ev.  zur  definitiven  Entscheidung  nach  der  Sektion  eine  Impfung  mit  dem  Gehirn 
bezw.  Rückenmark  des  verdächtigen  Thieres  auszuführen.  Bei  der  sog.  krou- 
pösen  Darmerkrankun  g w ird  der  Abgang  von  Kroupmassen  nachzuw'eisen  sein. 
Bei  der  toxischen  und  mykotischen  Darmentzündung  wird  neben  der 
Anamnese  das  Hervortreten  mehr  oder  weniger  erheblicher  nervöser  Erscheinungen 
entscheidend  für  mykotische  Erkrankung  sein,  während  andererseits  die  toxische 
Gastro-Enteritis  bei  Rindern  mit  Rinderpest  und  Milzbrand,  ferner  mit  Dy- 
senterie, akuten  Gehirnkrankheiten,  mit  Lyssa  und  Influenza,  und  mit  Stäbchen- 
rothlauf  der  Schweine  verwechselt  werden  kann.  Bei  der  Dysenterie,  Rothlauf- 
seuche,  Rinderpest  und  Influenza  wird  das  seuchenartige  Auftreten,  beim  Milzlu-and 
der  stürmische  Verlauf,  bei  AVuth  ev.  die  Sektion  die  Entscheidung  erleichti*rn 
können. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Gastro-Enteritis  wird  je  nach  den  Ursachen 
einzurichten  sein.  Bei  der  gewöhnlichen  (einfachen)  Magendarmentzündung 
ist  neben  Abstellung  der  Ursachen,  absoluter  Entziehung  der  festen  Nahrung,  die 
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'Vembreichiing  von  lamvarinen,  schloimigon  oiler  schloiinig-riligen  p^ingüssem  (Leinöl 
mit  U'insumenabkochung  1:4;  (lerritenschleim,  Milch  und  Kleietnink)  sehr  zweck- 
mässig. Bei  erheblichen  Schmerzen  wird  miin  die.seii  p]ingüs.sen  Opiumtinktur  zu- 
^set7.eu  oder  subkutane  Morphiuminjektionen  machen  können.  IL'i  aidialtonder  Ver- 
stopfung Ricinusöl  oder  Kalomel  in  kleinen  Dosen;  weniger  zweckmässig  Bittersalz 
cxler  Glaubersalz.  Ferner  .sind  feuchtwarine  Um.schläge  um  den  Hinterleib  nach 
vorangegangener  vorsichtiger  Einreibung  mit  Kampherspiritus  sehr  zweckmässig, 
ebenso  lauwarme  Infusionen  von  Mehlwas.ser  in  da.s  R<‘ktum.  In  der  Rekonvales- 
cenz  ist  gutes  Heu,  Grünfutter,  kleine  Mengen  Hafer  für  Pferde,  für  Rinder  Rauh- 
futter und  Kleietrank,  für  Hunde  kleine  Mengen  geschältes  oder  gekochtes  Fleisch 
an  gezeigt. 

Bei  der  kroupösen  Darmentzündung  werden  Alkalien  (Natr.  bikarb. 
Kat.  sulfur.  Kat.  chloratum)  verabreicht,  auch  Darminfusionen  mit  solchen  Mitteln 
(besonders  hei  kleinen  Thieren)  ausgeführt.  Bei  der  mykotischen  Gastro- 
Enteritis  werden  neben  der  Anwendung  von  Abführmitteln  (Kalomel)  auch  Exci- 
tantia  (Wein,  Kaffee,  .subkutane  Kampferinjektionen)  nothwendig  sein  wiegen  der 
meist  vorhandenen  iiervösen  »Störungen.  Hinsichtlicli  der  toxischen  Gastro-Enteritis 
ist  das  Wichtigste  schon  bei  Besprechung  der  einzelnen  Gifte  (S.  218.  243)  ange- 
geben worden.  Von  Bedeutung  ist  schnelle  Hülfe  und  richtige  Anwendung  der 
Gegengifte,  Entleerung  des  Giftes,  sowie  Behandlung  der  nächsten  Folgen  der  Gift- 
Avirkung.  ]Man  verabreicht  bei  metallischen  Vergiftungen:  Molken,  Eiweiss- 
wasser, Honigwasser;  bei  Säuren:  Seifenwasser , Potta.schenlösung;  bei  Aetz- 
alkalien  und  narkotischen  Giften:  Essig,  saure  Älilch,  Buttermilch,  schwarzen 
Kaffee,  Tannin,  bei  schAveren  Gehirnerscheinungen:  besondere  Reizmittel  (Kampfer, 
Aether). 

8aTiitüts}>olizciliches.  Wie  schon  bei  Besprechung  der  Beurtheilung  des  Fleisches 
von  Thieren,  welche  wegen  Magen-Dannkatarrh  geschlachtet  sind,  erAvühnt  Avurde,  so  ist 
noch  in  höherem  örade  in  allen  Fällen  Vorsicht  geboten,  avo  es  sich  um  das  Fleisch  von 
Schlachtthieren  handelt,  die  einige  Zeit  nach  dem  Entstehen  einer  Gastro-Enteritis  noth- 
geschlachtet  sind.  Da  nach  dem  Schlachten  wegen  des  abgeflossenen  Blutes  selbst  erhebliche 
Störungen  im  Leben  an  den  Darmorganen  schAver  zu  erkennen  sind,  so  ist  erforderlich, 
grundsätzlich  das  Fleisch  solcher  Thiere  dem  Konsum  zu  entziehen  und  nicht  auf  Kosten 
der  gefährdeten  Gesundheit  der  Konsumenten  auf  besondere  Untersuchungen  darüber  ein- 
zulassen, ob  es  sich  um  einfache,  toxische,  kroupöse  oder  mykotische  Gastro-Enteritis 
handelt. 


2.  Chronischer  Darmkatarrh.  Enteritis  katarrhalis  chronika 
(Katarrhus  intestinalis  chronikus). 

a)  B e i m Mensche  u. 

Aetiologie.  Der  chronische  Darmkatarrh  geht  entweder  aus  akutem  Katarrh 
hervor,  oder  entwickelt  sich  \'on  vornherein  als  solcher,  AA’obei  dann  Störungen 
der  Bluteirkulation,  allgemeine  Erkrankungen  (Tuberkulose,  Syphilis,  iMalana),  auch 
Protozoen  die  nächsten  Ursachen  .sein  können. 

Symptome.  BemerkensAverth  sind  die  abnormen  Stuhlgänge,  bald  Ver- 
stopfung (die  Regel),  bald  Durchfall,  daneben  die  schleimigen  Beimengungen  des- 
selben; ebenso  zeigt  sich  Flatulenz,  Kollern  und  Kneifen  im  Leibe.  Im  Aveiteren 
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Verlaufe  stellt  sich  Abmagerung,  Blässe,  auch  wohl  Schlaflosigkeit  ein.  Bei  einerl 
besonderen  Form  des  chronischen  Dickdarmkatarrhs  beobachtet  man,  wie  bei  derj 
schon  erwähnten  sog.  kroupösen  Darmentzündung  bei  Thieren,  diel 
Entleening  grösserer  zusammenhängender  Membranen  imd  ganze  Abgüsse  desf 
Darmrohrs.  Die  IMassen,  welche  häufig  unter  Koliksclnnerzen  entleert  werden,  be-f 
stehen  mikroskopisch  vorwiegend  aus  Schleim  und  Cylinderzellen.  Diese  Fonn  des  ; 
chronischen  Dickdarmkatarrh  (desquamativer  Dickdarm  katarrh,  mem- 
b ran  Öse  Enteritis  genannt)  kann  jahrelang  dauern.  Man  unterscheidet  neuer- 
dings eine  entzündliche  und  nicht  entzündliche  Enteritis  menbnmacea. 

Therapie.  Strenge  Diät,  Vermeidung  von  vielen  Kohlehydraten,  daneben^ 
Massage  des  Abdomens,  Karlsliadersalz ; Gebirgs-  und  Seeaufenthalt.  Bei  Enteritis  ^ 
meml)ranacea  hat  man  beim  jNIenschen  gute  Erfolge  nach  Anwendung  von  Oel-  j 
Infusionen  in  das  Rektum  beobachtet,  I 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  ist  das  Wichtigste  über  das  Vorkommen  des  dironischen  : 
Darmkatarrhs  schon  bei  Besprechung  des  Magenkatarrhs  erwälmt  worden.  Auch 
hinsichtlich  der  Enteritis  membranacea  ist  schon  envähnt  worden,  dass  diese  ; 
Form  der  Erkrankung  oft  bei  Rindern  vorkommt  und  chronisch  verläuft  Sie  wird  ^ 
besonders  nach  der  Aufnahme  reizend  wirkender  unverdaulicher  Nahrungs-  und 
Arzneimittel  (Kanthariden,  Quecksilber,  Kampfer)  sowie  nach  Verabreichmig  drasti-  ' 
scher  Abführmittel  beoliachtet;  gelegentlich  mögen  auch  Kothkonkremente  und 
Parasiten  (besonders  bei  Hunden)  die  Ursache  dieser  örtlichen  Erkrankungen  sein.  Vor-  , 
wiegend  ist  das  Kolon  Sitz  der  Erkrankung.  Diffusen,  tödtlichen  Dannkroup  j 
hat  Kitt  auch  bei  Katzen  beobachtet,  ebenso  wurden  von  demselben  Kroup  des 
Dünndarms  bei  Hühnern  gesehen,  wobei  der  Dünndann  durch  feste  schmutzig  ■ 
graubraune  oder  gelbliche  Röhren  verstopft  wurde.  i 

Bei  Pferden  wird  ein  chronischer  Dannkatarrh  nicht  selten  beobachtet  ] 
nach  längere  Zeit  verabreichter,  ungeeigneter  Nahrung,  nach  vorangegangenem  ^ 
akuten  Magendarmkatan-h  sowie  bei  schwächlichen,  alten,  herabgekommenen  und « 
vielleic’ht  auch  mit  fehlerhaftem  Gebiss  besonders  disponirten  Thieren.  Der  Sitz  , 
der  Erkrankung  ist  manchmid  der  Dünndarm,  manchmal  der  Dickdarm.  Beim  vor-  ! 
wiegenden  Sitz  der  Erkrankung  im  Dickdarm  zeigt  sich  Durchfall,  wobei  zuweilen  ■ 
schmutziggnme  Massen  entleert  werden,  ferner  ist  die  Futteraufnahme  verzögert,  . 
das  Durstgefühl  etwas  vermehrt.  Daneben  beobachtet  man  schmutzig-blassgelbe  j 
Färbung  der  Konjunktiva,  rauhes  Deckhaar  und  sog.  „aufgezogene  Bauchdecken“  ^ 
und  manchmal  auch  vermehrte  Harnahsouderung.  Auch  bei  Hunden  sinil 
chronische  Darmkatarrhe  nicht  selten.  Der  Verlauf  kann  sich  auf  Wochen  und 
Monate  hinziehen  und,  je  nachdem  die  Thiere  zeitweise  geschont  und  dann  wieder 
zur  Arbeit  verwendet  werden,  selbst  ein  Jahr  und  länger  dauern.  Dementsprechend 
ist  auch  die  Prognose  sehr  verschieden  und  abhängig  von  dem  Alter,  der  Dis- 
position der  Thiere  und  von  der  Möglichkeit,  die  Ursachen  (schlechte  Eniähmng 
und  Pflege)  bald  beseitigen  zu  können. 

Die  Diagnose  kann  besonders  bei  Pferden  Schwierigkeiten  bieten  dur<‘h 
Verwechselung  mit  einer  beginnenden  Peritonitis  (nach  Kastration),  Quetschungen 
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<ler  Baudiwandungen,  mit  Verwachsungen  einzelner  Durniabsclinitte,  wobei  dann 
gleichfalls  oft  Diarrhw  eintritt.  Zur  Therapie  ist  neben  Regelung  der  Diät 
(Verabreichung  von  gutem  Heu,  Grünfutter)  im  .Sommer  Weidegang  sehr  zweck- 
dienlich. Innerlich  habe  ich  von  der  Verabreichung  von  Tinkt.  Rhei  acjuosa  50,0 
in  einer  halben  Flasche  verdünnten  warmen  Rothwoin  eingegebeu  bei  werthvollen 
Pferden  sehr  gute  Erfolge  eintreten  sehen,  während  die  sog.  adstringirende-n  Mittel 
(Arg.  nitr.  Fern  .sulfur.)  den  ZusUind  nicht  besserten.  Dagegen  sind  kleine  Do.sen 
von  Kalomel,  .sowie  Pulver  aus  Pulv.  Rad.  Kalami,  Genthianae,  verbunden  mit 
Nat.  bikarb.  täglich  3 — 5 Esslöffel  2— 3mal  auf’s  Futter  gestreut  oder  als  Pille 
eingegeben  recht  zweckmässig.  Kalte  Ahreibungen  und  'Einreibungen  des  Bauches 
mit  Kampferspiritus  sowie  ständige  Umhüllung  des  ganzen  Hinterleibes  mit  einer 
Decke  unterstützen  die  Heilung  wesentlich.  Bei  Hunden  .sah  ich  den  besten 
Erfolg  von  Infusionen  in  den  Mastdarm,  Massage  des  flauches,  Milchdiät  und  da- 
neben Tinkt.  Rhei  aquosa  täglich  3—4  mal  einen  Esslöffel  1 — 2 Stunden  nach 
der  Futteraufnahme. 


3.  Magen-Darmkatarrh  der  Kinder. 
Gastro-Enteritis  katarrhalis  infantum  (Brechdurchfall). 

Aetiologie.  Die  Entstehung  der  Erkrankung  ist  noch  nicht  in  allen  Punkten 
so  aufgeklärt,  wie  es  wünschenswerth  wäre.  Die  Hauptmomente  sind  folgende: 
infektiöse  oder  toxi.sche  Agentien,  die  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden.  Beim 
Brustkind  ist  die  Erkrankung  seltener,  am  häufigsten  bei  Kindern,  die  mit  Milch 
oder  Milch  Surrogaten  oder  sonstiger  unpassender  Nahrung  genährt  werden.  Die 
Ursache  liegt  in  der  leichten  Zersetzbarkeit  dieser  Nährmittel  besonders  in  der  heissen 
.Tahreszeit.  Zweifelsohne  spielen  aber  auch  miasmatische  Einflüsse  eine  Rolle  ohne 
Intervention  der  Nahrung.  Dass  Kinder  auch  ausserordentlich  häufig  an  Darm- 
kaüirrh  erkranken,  wenn  sie  rohe  Milch  aphthenseuchekranker  Kühe  erhalten,  ist 
schon  früher  erwähnt  worden  (S.  36.  448). 

Symptome.  Vorwiegend  zeigt  sich  Erbrechen  und  Durchfall  (daher  auch 
der  Name  Brechdurchfall).  INIit  der  Stuhlentleerung  ist  sehr  häufig  Schmerz 
verbunden,  die  Kinder  schreien  viel.  Daneben  zeigt  sich  Kollern  im  Leibe,  Ek- 
zema intertrigo,  auch  Prolapsus  rekti.  Während  der  Ajipetit  meist  wenig  verändert 
ist  und  häufig  die  Milch  wieder  ausgebrochen  wird,  zeigt  sich  der  Durst  erheblich 
gesteigert.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  ein  säuerlicher  Geruch  aus  dem  ^lunde 
nachweisbar.  Hält  der  Zustand  mehrere  Tage  an,  so  gehen  die  Kinder  meistems 
unter  den  Erscheinungen  eines  Kollapses  zu  Grunde. 

Tlmrapie.  Wichtig  ist  die  Milch  fortzulassen,  dafür  Wasser  mit  Eierschaum, 
Haferschleim  Schleimsuppen  von  Hafergrütze,  Sago  u.  dergl,  ev.  auch  roh  g<jschahtes 
Kalb-,  Hammel-  oder  Rindfleisch  in  kleinen  Portionen  zu  geben  (aber  nur  bei  älteren 
Kindern).  Von  Medikamenten  ist  Kalomel  (0,01  Sacchar.  0,5  zweistündlich  1 Pulver), 
Resorcin  (0,5: 100,0  zweistündlich)  Salol  (0,2  stündlich  1 Pulver)  besonders  empfohlen. 
Bei  sehr  ludtigem  Durchfall  ist  Arg.  nitr.  (Arg.  nitr.  0,1  Aqu.  destill.  90,0  Glycerin 
10,0  zweistündlich  1 Theelöffel,  Eiehhorst)  zweckmässig.  B(>i  drohendem  Kollaps 
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Kainpferinjektioii  (Olei  kaniphorat.  10,0  Spritze  subkutan),  Portwein,  Cliampagner. 
Prophylaktisch  ist  erforderlich  auf  gute  Pflege  und  Ernährung,  Sauberkeit  der  ' 
Milchflaschen  zu  achten  und  nur  Milch  von  gesunden  Kühen  und  stets  vorher  filtrirte 
und  abgekochte  Milch  zu  verabreichen. 

% 

Magen-Darnikatarrh  des  Jungviehes.  ! 

Wie  beim  Menschen,  so  beobachtet  man  auch  bei  den  jungen  Thieren,  be- 
sonders Kälbern  und  Folüen  einen  akuten  MagendarmkataiTh,  der  imabhängig  von  ] 
den  als  Dysenterie  beschriebenen  (S.  134)  rein  infektiösen  Erkmnkungen  oft  in  ] 
grösserer  Ausdehnmig  in  einzelnen  Jahren  und  in  einzelnen  Gegenden  imd  AVirth-  ] 

schäften  auftritt.  1 

s 

Aetiologie.  Zahlreiche  Ursachen  können  bei  jungen  Thieren  mehr  oder  j 
weniger  heftige  IMagendarmkatarrhe  herbeiführen.  ]tleistens  erkranken  Thiere'im  1 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  wobei  dium  folgende  Einflüsse  hervorzuheben  sind.  | 
• Zunächst  werden  alle  Krankheiten  der  Mutterthiere,  besonders  solche,  welche  mit  j 
Verdauungsstönmgen  verbunden  sind,  auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  dieser  I 
Thiere  schädlich  einwirken  und  so  die  Säuglinge  nach  dem  Genuss  der  Alilch  eben-  ] 
falls  krank  machen,  wobei  dann  Magendarmkatarrhe  regelmässig  beobachtet  werden,  i 
Von  allgemeinen  Infektionskmnkheiten  sind  besonders  Tuberkulose,  Maul-  und  j 
Klauenseuche  zu  nennen.  Bei  Utonistuberkulose  der  Kühe  sieht  man  öfters,  als  bisher  ] 
angenommen  wird,  die  jungen  Kälber  mit  Darmkatarrh  behaftet  geboren  werden  und  j 
bei  der  oft  wenige  Tage  nach  der  Geburt  vorgenommenen  Schlachtung  findet  man  ’ 
dann  Tuberkulose  des  Darms,  der  Alesenterialdrüsen,  der  Leber  und  Kieren;  meist  i 
ist  jedoch  schon  Verkäsung  eingetreten.  Ferner  werden  alle  Erkrankungen  des  Euters  \ 
(tuberkulöse  Mastitis,  traumatische,  infektiöse  Mastitis)  eine  schädliche  Beschaffenheit  i 
der  Milch  und  so  Magen-Darmerkrankungen  bin  den  Säuglingen  bewirken  können,  j 
Die  gleiche  AA^rkung  werden  chemische  Umsetzungen  in  der  Alilch,  im  Euter  oder  j 
ausserhalb  desselben,  ferner  fremde  Bestandtheile  (ätherische  Oele,  scharfe  Stoffe),  ■ 
welche  in  dieselbe  übergegangen  sind,  haben  können,  ebenso  Füttening  der  Alutter-  ' 
thiere  mit  zu  Stickstoff  reichem  oder  zu  stickstoffannem  Futter.  Ferner  werden  alle  ^ 
Diätfehler  bei  den  jungen  Thieren,  zu  schnelle,  zu  reichliche  oder  unregehnässig<>  ] 
Aufnahme  der  Milch,  Beigabe  von  ungeeigneten  Milchsurrogaten,  Zurückbleiben  des 
Dannpechs,  nasskalte  AVittening,  ungünstige  Stallungen  und  bei  etwas  älteren  < 
Thieren  Parasiten  die  Ursache  sein  können.  Von  Parasiten  mögen  hier  Strongylus  i 
kontortus  und  Taenia  expansa  bei  Lämmeni,  Strongylus  armatus  und  Taenia  plikata  j 
bei  Folüen  genannt  sein.  So  sah  neuerdings  Hendrik  eine  enzootische  Darment-  ] 
Zündung  bei  Füllen  auftreten,  welche  Wurmeier  von  Taenia  plikata  mit  dem  AA^as.ser  ; 
der  AVeide  aufgenommen  hatten.  Die  Erkrankungen  hörten  auf,  nachdem  die  Thiere 
nicht  mehr  das  schädliche  AA^asser  erhielten.  In  manchen  Fällen  kann  auch  der  Zahn-  ' 
Wechsel,  unzweckmässige  Abgewöhnung  der  Thiere,  sowie  bi'sondere  Disj)osition  der 
Thiere  mitwirken.  Ich  sah  in  einem  grösseren  Viehbestände  akuten  Magen-Darm-  ; 
katarrh  bei  jungen  Kälbern  eintreten,  wo  sich  als  Ursache  eine  Stallinfektion  nach- 
weisen  liess.  AVurden  die  jungen  Kälber  in  einen  bestimmten  Stall  gebracht,  so  er- 
krankten sie  sofort  an  einem  meist  tödtlichen  Darmkatarrh,  während  die  Erkran- 
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kungs-  und  Todesfälle  (deren  40)  sofort  sistirten,  als  auf  meine  Anordnung  die  Kälber 
nicht  mehr  in  diesen,  sondern  in  den  hiezu  eingerichteten  l’ferdestull  gebracht 
wurden.  Nach  gründlicher  Desinfektion  des  ursprünglichen  Käli)erBOilles  hörten 
auch  hier  die  Erkrankungen  auf. 

Symptome.  Plötzlich  oder  allmählich  sieht  man  bei  den  jungen  Thieren 
eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  eintreten;  sie  Averden  gleichgültig,  liegen  viel, 
verschmähen  die  Nahrung  und  haben  gleichzeitig  Diarrhöe,  wobei  die  anfangs  ent- 
leerten diekbniigen  Massen,  allmählich  dünnflüssiger  und  hell,  schliesslich  grau- 
gelb und  graugrün  mit  fleckigen  l^estandtheilen  vermischt  sein  können.  Daneben 
wird  auch  etwas  Kolik,  Tenesnius  und  wogen  der  Gähmngserscheinungen  im  Magen 
manchmal  Tvmpanitis  beobaclih't.  Der  weitere  \'erlauf  kann  je.  nach  der  Ursache, 
der  M'iderstandsfähigkeit  des  Thieres  akut  und  chronisch  sein;  im  ersteren  Falle  tritt 
häufig  schon  in  wenigen  Tagen  der  Tod  <lurch  Erschöpfung,  Hinzukommen  von  Pneu- 
monie und  Hydrämie  ein.  In  anderen  Fällen  können  mehrere  Wochen  vergehen 
und  die  Thiere  erholen  sich  dann  verhältnissmässig  schnell.  Die  Prognose  ist 
jedenfall  sehr  vorsichtig  zu  stedlen. 

Anatomischer  llefund.  Sind  die  Thiere  nothgeschlachtot,  so  findet  man 
den  Magen  meist  mit  wenigen  geronnenen  .Massen  angcfüllt,  die  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmes  im  Zu.<tande  katarrhalischer  Schwellung;  das  Fleisch  der  meist 
sehr  abgemagerten  Thiere  ist  meist  feucht  und  weich.  Bei  gestorbenen  und  frisch 
untersuchten  Thieren  findet  man  an  der  Schleimhaut  des  Darmes  eine  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Röthung.  Vielfach  sind  auch  die  Gekrösdrüson  erkrankt,  oft 
tuberkulös.  Tn  anderen  Fällen  ist  Pleuritis  und  Peritonitis  nachweisbar. 

Diagnose.  Bei  der  Feststellung  der  Krankheit  ist  besonders  eine  Verwechse- 
lung mit  Dysenterie  und  infektiöser  Omphalo-phlebitis  möglich.  Dysenterie  tritt 
meist  unmittelbar  nach  der  Geburt  auf  und  verläuft  stürmischer,  während  bei  in- 
fektiöser Omphalo-phlebitis  die  Erscheinungen  am  Nabel  zu  berücksichtigen  sind. 

Therapie.  Die  Behamllung  wird  sich  je  nach  den  Ursachen  auf  Behand- 
lung des  iNIutterthieres  oder  nur  auf  Behandlung  der  erkrankten  jungen  Thiere, 
ferner  auf  Vermeidung  der  anderweitig  schätllich  gewordenen  Milch,  auf  zweck- 
mässige Pflege  und  Haltung  der  Thiere,  ev.  gleichzeitig  auf  gi-ündliche  Desinfektion 
beziehen  müssen.  Es  Avird  überhaupt  der  Abstellung  der  Ursachen  in  erster  Linie 
Rfjchnung  zu  tragen  sein;  u.  A.  wird  man  tlie  jungen  Thiere  nicht  zn  Adel  und 
nicht  zu  selten  (4 -5 mal)  saugen  lassen  dürfen,  ferner  die  Abgewöhnung  allmäh- 
lich (bei  Kälber  nach  5 6 Mochen,  bei  Ijämmern  nach  3 — 4 Monaten  eintreten 

lassen  müssen.  Im  Uebrigen  ist  es  ZAveckmä.ssig,  den  kranken  Thieren  ein  warmes 
und  weiches  Lager  in  sauberem  Stalle  zu  bereiten  und  innerlich  Leinsamenschleim, 
geröstetes  Mehl  abwechselnd  mit  scliAvarzem  Kaffee  oder  mit  etwas  gntem  Kothwein 
zu  geben.  Daneben  kann  auch  die  Verabreichung  A’on  Salicylsäuro  (1 — 2 g für 
Kälber,  0,2  — 0,5  für  lAinmer  mit  verdünntcmi  Kothwein)  oder  Kesorein,  soAvie 
Natr.  bikarbon.  nothAvendig  w<>rden.  Ist  die  Diarrhöe  erheblich  und  kommen  die 
Tiiiere  schnell  sehr  herunter,  so  Avird  man  ddrikt.  Opii  sim])l.  (2  --  3,0  für  jedes 
Kalb,  l — 2,0  für  jedes  Lamm)  mit  Thee  oder  Kaffees  ainvenden  müssen. 

Sanitätspolizeiliches.  Aus  den  schon  früher  angegebenen  Gründen  wird  das  Fleisch 
A'on  Kälbern,  welche  wiegen  hochgradiger  Diarrhöe  geschlachtet  worden  sind,  für  die  mensch- 
liche Nahrung  nicht  zu  verwerthen  sein. 

Sc h no id o m ü h 1 , Vergl.  Pathologie. 
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4.  Durchfall.  Diarrhöe.  * 

a)  Beim  Menschen. 

Obgleich  es  sich  bei  der  Diarrhöe  ebenso  wie  beim  Erbrechen  vielfach  nur 
um  ein  Symptom  einer  Krankheit  handelt,  so  scheint  es  hier,  wie  dort,  aus  prak-  ; 
tischen  Gründen  zweckmässig,  die  Diarrhöe  ebenso  wie  die  chronische  Obstipation 
in  einem  besonderen  Kapitel  zu  bi>sprechen,  zumal  es  sich  dabei  oft  um  funktionelle 
Störungen  handelt,  welche  nicht  noth wendig  mit  anatomischen  Verändenmgen  ein-  ■ 
hergehen.  Zum  Entstehen  des  Durchfalls  ist  dann  nur  erforderlich  eine  vermehrte  j 
Peristaltik,  Vorhandensein  eines  bewegungsfähigen  Inhalts  und  freie  Verbindung 
der  einzelnen  Darmabschnitte  unter  einander. 

Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  theilweise  schon  bei  Besprechung  einzelner  : 
Krankheiten  erwähnt  sind,  können  ausserordentlich  verschieden  sehi.  Plötzliche  j 
Abkühlungen  des  Unterleibs,  Eindringen  von  Stoffen  in  den  Darmkanal,  welche 
die  Peristaltik  anregen,  gewisse  nervöse  Einflüsse,  manche  Infektionskrankheiten, 
Stömngen  in  der  Blutcirkulation,  Anhäufung  grösserer  Kothmassen,  einzehae  Kon-  j 
stitutionskrankheiten , bestimmte  anatomische  Veränderungen  (amyloide  Entartung,  1 
Geschwürsbildung,  Katarrh)  werden  Durchfall  herbeiführen  können.  1 

Symptome.  Meist  zeigt  sich  zunächst  Unbehaglichkeit,  dann  etwas  Leib-  j 
schmerzen  und  schliesslich  folgt  der  immer  stärkere  Drang  zur  Darmentleenmg.  j 
Vielfach  beginnt  der  Darmschmerz  aufs  Neue  und  damit  auch  der  Drang  zum  I 
Stuhlgang.  Dazu  gesellt  sich  bei  Betheiligung  der  unteren  Dickdarmabschnitte  oft  j 
noch  Stuhlzwang  (Tenesmus).  Ferner  ist  das  Durstgefühl  vermehrt  und  die  Harn-  1 
absondening  vermindert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  je  nach  den  besonderen  Ijr-  j 
Sachen  erheblich  oder  bei  Nichtbetheihgung  des  Magens  fast  gar  nicht  verändert,  i 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Heilung  entweder  sehr  bald  eintreten  oder  es 
geht  der  akute  Durchfall  in  den  chronischen  über,  wobei  dann  erhebliche  Stömngen 
der  allgemeinen  Ernähmng  folgen. 

Therapie.  .Je  nachdem  durch  die  Diarrhöe  reizende  Substanzen  aus  dem 
Darm  entfernt  werden,  wird  anfänglich  etwas  Ricinusöl,  auch  Kalomel  zweckmässig 
sein.  Später  Opium,  wobei  sich  die  Anwendung  vom  Rektum,  als  Suppositorien 
(Extr,  opii  0,05  Ol.  Kakao  2 g m.  f.  1.  a.  suppositor.  d.  tal.  dos.  HI)  empfehlen, 
wenn  der  Dickdann,  und  Tinkt.  Opii  simpl.,  wenn  der  Magen  besonders  betheiligt 
ist.  Daneben  wm-me  Umschläge,  warme  Bäder,  Beschränkung  der  Nalmmgsauf nähme, 
strenge  Diät  u.  s.  w.  1 


b)  Bei  Thiercn. 

Bei  Thieren  kommt,  wie  beim  Menschen,  eine  Diarrhöe  vor,  ohne  dass  sich 
anatomische  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  nachweisen  las.sen  und  ebenso  ist 
die  Zahl  der  Krankheiten  bei  jungen  und  cr\vachsenen  Thieren  .sehr  gross,  welche 
mit  Durchfall  einhergehen.  Bei  jungen  Thieren  können  die  schon  envähnten 
Ursachen  einwirken  (Iwsonders  unzwiMikmässige  Eniähmng  der  Mutterthiere,  un- 
regelmässige Verabreichung  der  Nahmng,  leicht  säuernde  Nahmngsmittel  u.  s.  w.), 
bei  erwachsenen  Thieren  werden  die  schon  bei  Bespi-echung  der  Magen-Dann- 
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erkmnkungen  erwähnten  verschiedenen  Schüdigungcm  mit, wirken  k/innen,  besonders: 
Erkältungeji,  Diütfehler,  wasserreiche  Niihmng,  scharfe  Pflanzen,  Nekrose  der  Dann- 
schleimhaut, Verwachsungen  des  Darmes  mit  den  Nachharorganen,  Dabei  kann 
der  Sitz  im  Jejunum,  Ileum  Kökum  (Typhlitis  ^) , Kolon  und  Rektum  (Proktitis^) 
sein.  Bei  jüngeren,  empfindlichen  Pferden  sieht  man  oft  nach  j)lötzlicher  Ab- 
kühlung (z.  B.  anhaltendem  Regen  auf  die  nach  starker  Anstrengung  erhitzte  Haut) 
Diarrhöe  eintreten,  wobei  wohl  der  reflektorisch  erzeugte  stärkere  Blutzufluss  nach 
den  Darmorganen  mitspielt 

PlnU'r  den  Erscheinungen  ist  neben  leichter  Kolik  die  plötzliche  und 
wiederholte  Entleerung  flüssiger  Darmexkremente  am  wichtigsten.  Meist  geht  der 
Krankheitszustand  in  wenigen  Stundcji,  höch.stens  in  1 — 2 Tagen  vorüber.  Zur 
Behandlung  reicht  in  der  Regel  kräftige  Abreibung  und  warme  Einhüllung  neben 
Entziehung  der  flüssigen  und  Verabreitdiung  fester  Nahrung  aus. 


6.  Verstopfung.  Obstipation’).  Konstipatio.  Obstruktio. 

a)  Beim  Menschen. 

Auch  die  Stuhlverstopfung  ist,  wie  der  Durchfall,  nur  eine  fimktionelle  Stö- 
rung, die  durch  ausserordentlich  verschiedene  Stöningen  hervorgerufen  werden  kann. 
Trotzdem  erscheint  es  auch  hier  praktisch  richtig,  sie  besonders  zu  besprechen. 
Schon  innerhalb  physiologischer  Grenzen  kann  bei  einzelnen  Personen  zeitweise 
eine  Obstruktion  eintreten. 

Aetiologie.  Die  besonderen  Ursachen,  welche  eine  Herabsetzung  der  nor- 
malen peristaltischen  Darmbewegungen  herbeiführen,  können  sein:  allgemeine 

Schwäche  des  Körpers,  psychische  Zustände  (Hypochondrie,  Melancholie,  Hysterie, 
Neurasthenie),  unregelmässige  Lebensweise,  mechanische  Hindernisse  (Geschwülste  im 
oder  am  Darm),  vermehrte  Wasserabgabe  (durch  Haut,  Nieren  und  Liuigen).  Ueber- 
ladung  des  Darm.s  mit  unzweckraässiger  Nahmng. 

Symptome,  Verlauf,  Dauer.  Neben  Vermindening  des  Appetits,  dyspep- 
tischen Erscheinungen,  Kopfweh,  oder  etwas  Benommenheit,  unruhigem  Schlaf,  ver- 
mehrtem Abgang  von  Flatus,  Gasanhäufung  in  den  Därmen  ist  die  Stuhlentleening 
verzögert  oder  unterdrückt.  Verlauf  und  Ausgang  richten  sich  nach  den  vt'ran- 
lassenden  Ursachen. 

Therapie.  Wichtig  ist  zunächst  die  Regelung  der  Diät,  dtuicben  Ol)st 
(Trauben,  Pflaumen,  Aepfel,  Birnen),  ferner  Massage  des  Abdomens,  elektrische  und 
Kaltwasser-Behandlimg.  Dagegen  wird  man  mit  dem  Gebrauch  von  Purgantien, 
an  die  .sich  die  Patienten  leicht  gewöhnen,  vorsichtig  .sein  müssen.  In  anderen 
Fällen  kann  Ricinusöl  (15 — 30  g),  ein  Glas  kaltes  Wasser  nach  dem  Aufstehen, 
Karlsbadersalz,  Bittersidz,  Podophyllin  u.  dergl.  zweckmässig  sein.  In  jedem  Falle 
wird  natürlich  noch  die  besondere  Ursache  zu  berücksichtig(*n  sein, 

1)  Tj^Xo';  = blind,  umnebelt.  2)  npujxTo;  = Mastdarm. 

8)  Es  muss  richtiger  Konstipation  von  konstipare  = dicht  machen,  stipare  = stopfen, 
heissen. 
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b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  sieht  man,  ebenso  wie  beim  Menschen,  oft  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  Veraögeruiig  in  der  Darmentleerung  eintreten.  Im  All- 
gemehaen  zeigt  sich  Verstopfimg  bei  Tliieren  sowohl  selbständig  (bedingt  durch 
Trägheit  der  Darmhewegiuig,  Yenninderung  der  Absonderung  oder  durch  mechanische  ; 
Hindernisse  und  organische  Veränderungen)  oder  als  Begleiterscheinung  miderer 
Krankheiten. 

Aetiologie.  Im  Allgemeinen  neigen  Thiere  mit  träger  Verdauung,  mit  wenig  ' 
Bewegimg  und  besonders  junge  Thiere  sehr  zu  Verstopfimgen.  Als  Gelegenheits- 
ursachen sind  dann  noch  bei  Pflanzenfressern  zu  nennen:  schwer  verdau- 
liches (bei  Pflanzenfressern  besonders:  reizloses  Trockenfutter,  kurzgeschnittener  | 
Häcksel,  hartfaseriger  Klee)  oder  an  sich  stark  stopfende  Futterstoffe  (Hülsen-  ;■ 
früchte,  Stroh  derselben,  Eicheln  u.  s.  w.),  ferner  Uebergang  von  Weide-  zur  Stall-  ; 
fütterung,  Anhäufimg  unverdaulicher  Stoffe  (Erde,  Sand).  Bei  Hunden,  wo  Ver- 
Stopfung  sehr  oft  eintritt,  kommt  besonders  die  mangelhafte  Bewegung  (bei  Stuben-  - 
und  Kettenhunden),  Verstopfung  durch  Fremdkörper  (Knochen),  durch  Ansammlung  \ 
von  Kothmassen,  durch  Schwellung  der  Prostata,  durch  reizlose,  schwor  verdauliche  | 
Nahning,  Stenosen  des  Darms,  Atrophie  der  Darmmuskulatur  (bei  hohem  Alter)  ; 
und  Erweitenuigen  und  Stenosen  des  Darms  durch  Geschwülste  in  Betracht.  Als  ; 
Begleiterscheinung  tritt  Konstipation  auf  bei  vielen  fieberhaften  Kimikheiten, 
bei  einzelnen  Gehirn-,  Rückenmarkserkrimkungen,  bei  Wuth,  bei  Ikterus,  bei  Peri- 
tonitis, bei  allen  chronischen  Ernährungsstörungen,  Lumbago,  Hämorrhoidalknoten 
u.  dergl. 

Symptome,  Ycrlauf,  Ausgang.  Das  wichtigste  Zeichen  ist  natürlich  die 
verzögerte  oder  unterdrückte  Defäkation.  Daneben  ist  die  Futter-  und  Getränke- 
aufnahme vermindert,  später  sogju-  aufgehoben;  das  Abdomen  ist  gespannt,  aufge- 
trieben. Die  Thiere  zeigen  ferner  Drang  zur  Kothen tleerung,  wobei  dann  bei 
Pferden  kleine  geballte,  sehr  trocken  und  feste,  etwas  mit  Schleim  überzogene 
E.xkremente  entleert  werden.  Bei  entsprechender  Behandlung  kann  dann  in  einigen 
Tagen  Avieder  vollkommene  Genesung  eintreten.  Bei  Hunden  sind  Obstruktionen 
meist  viel  hartnäckiger  im  Verlaufe,  so  dass  die  Dauer  2 3 M ochen  und  mehr 
betragen  kann.  Die  ^fhiere  werden  sehr  unlustig,  zeigen  Schmerzen  bei  der  unter 
starkem  Drängen  erfolgenden  Kothentleerung,  wobei  bröckelige,  dunkle  Massen 
oder  manchmal  auch  sehr  übelriechende  dünnflüssige  Exkremente  herausbefördert, 
werden.  Bei  der  Palpation  des  Hinterleibes  zeigtm  die  Thiere  lebhaften  Schmerz, 
besonders  Avenn  man  die  Daumen  auf  die  Ltmdengegend  legt  und  gleichzeitig  mit 
den  übrigen  Fingern  die  Bauchdecken  drückt.  Oft  findet  man  bei  der  Unter- 
suchung des  Rektums  dieses  leer,  dagegen  die  Schleimhaut  trocken  und  warmer 
als  normal.  Nach  längerem  Bestehen  des  Zustandes  zeigen  die  Thiere  auch  starke 
physische  Depression  und  es  kami  in  sehr  vernachlässigten  Fällen  zu  Enteritis, 
Perforativperitonitis  und  tödtlichem  Ausgang  kommen.  Meistens  ist  jedoch  auch 
bei  Hunden  der  Ausgang  günstig.  Schlies.slich  sei  noch  erwähnt,  dass  m Folge 
erheblicher  Konstipation  sowohl  bei  jungen  Hunden,  wie  auch  bei  Kalbern  und 
Ferkeln  öfters  Erbrechen  und  Krämpfe  beobachtet  werden. 
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Therapie.  Das  Bestrebon  der  Belmudlung  muss  darauf  gerichtet  sein,  die 
Danubewegungen  auzuregen  und  den  Darmiidialt  zu  voH'lüssigen.  Bei  nllen  Thieren 
ist  zu  diesem  Zwecke  Verabreichung  von  viel  flüssiger  Nahrung,  Bcnvegung,  Darm- 
infusionen mit  lauwarmem  Wasser  und  Massage  selir  gut,  Pferden  und  Rin- 
dern winl  man  viel  Kleietrank,  Grünfutter,  Mohrrüben,  Hunden  viel  Milcli, 
Wasser,  Bouillon,  Reissuppen  u.  dergl.  verabreichen.  Bei  Hunden  kann  auch  er- 
forderlich werden,  die  in  dem  Rektum  festgekeilten  Kothmassen  künstlicli  (mit  der 
Kornzange  oder  besonders  konsti-uirtem  Löffel)  zu  entfernen.  Innerlich  gieht  man 
dann  Pferden  und  Rindern  Abführmittel,  bestehend  aus:  Natr,  sulfur,  400,0 
Pulv,  Rad,  Genth.  Pulv,  Rad,  Calami  ää  50,0  als  Latwerge  oder  auf  angefeuchter 
Kleie;  oder  Extr,  Aloes  30,0  Nat,  sulfur,  400  pro  die;  ebenso  kann  inan  sub- 
kutane Physostigmininjektionen  verwenden,  ferner  Kalomel.  Dagegen  wird  man  mit 
Krotonöl  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Bei  Hunden  kann  man  mit  01.  Ricini 
beginnen  und  später  (jo  nach  der  Grösse  des  Thieres)  3 — 4 mal  täglich  einen  Ess- 
löffel von  Magn.  sulfur.  15,0  Tinkt.  Rhei  aquosa  50,0  Aqu.  destill,  130,0  geben; 
in  besonders  hartnäckigen  Fällen  habe  ich  grossen  Hunden  täglich  4 — 5 Ksslöffel 
Tinkt  Rhei  aquosa  geben  und  ausserdem  3 — 4 mal  täglich  vor  der  Nalmingsauf- 
nalime  kräftige  Massage  ausführen  lassen,  wobei  kleine  Thiere  zm‘  Unterstützung 
der  Wirkung  mit  dem  unteren  Körpertheil  in  einen  Eimer  lauwarmes  Wasser 
gesetzt  wurden.  Weniger  gute  Wirkung  sah  ich  nach  Kalomel  (0,05 — 0,01  mit 
Zucker)  oder  nach  Krotonöl  (1 — 5 Tropfen  mit  Gummi  arabikum). 

Auch  nach  Beseitigung  des  Zustandes  wird  man  noch  einige  Zeit  mit  der 
Verabreichung  der  Mittel  fortfahren  und  zur  Verhütung  von  Recidiven  die  Diät 
entsprechend  regeln  müssen. 


6.  Kolik.  Kolika.  Darmgrimmen.  Leibschneiden,  Enteralgia. 

Enterodynia. 

a)  Beim  Menschen. 

Definition.  Als  „Kolik“  bezeichnet  man  anfallsweise  auftretende  Schmerzen 
verschiedenen  Grades  im  Bereiche  des  Darmkanals,  wobei  anatomisch  nachweisbare 
Veränderungen  der  Darmwand  fehlen  und  nur  eine  Neurose  (des  Sympathikus, 
vielleicht  auch  des  N.  splanchnikus)  besteht.  Manchmal  werden  die  Reize  auch 
reflektorisch,  durch  Erkrankung  anderer  Organe  (Treber,  Uterus,  Ovarien,  Nieren) 
herbeigeführt. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  können  ausserordentlich  verschieden  seui;  je  nach 
■der  Natur  derselben  unterscheidet  man:  K.  flatulenta  (Windkolik)  nach  n>ich- 
licher  Gasentwickelung  im  Darm  in  Folge  von  Kopro.sta.se  oder  abnormer  Gährungtm 
des  Darminhalts;  K.  toxika,  nach  Blei-  und  Kupfervergiftung  und  nach  Gebrauch 
starker  Abführmittel;  K.  sterkoralia,  nach  Koprosfase  (Ausdehnung  der  Durm- 
wand  durch  Kothmassen  und  Fremdkörper);  es  gehört  dalün  auch  die  K. 
mekonialis,  wenn  bei  Neugeborenen  das  Mekonium  längere  Zeit  nach  der  Ge- 
burt zurückgehalten  wird.  Ferner  Kolik  bei  heftigen  Erkältungen  (K.  rheu- 
matika),  bei  Anwesenheit  von  Darmsehmarotzern  (K.  verminosa).  Als  Symptom 
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anderer  Erki-ankungen  (dann  in  der  Thiennedizin  „falsche  Kolik“  genannt)  be-  j 
obachtet  nian  Kolik  bei  Hypochondrie  und  Hysterie,  bei  einzelnen  Veränderungen  j 
im  Centralnervensystem  (Tabes  dorsahs),  sowie  als  Begleiterscheinung  von  Erkran-  4 
klingen  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Nieren  und  der  Leber,  ausschliesslich  bei  { 
peritonitischen  Adhäsionen  (May dl,  Lücken)  und  manchmal  bei  Malaria.  ? 

Symptome*  Das  wichtigste  Zeichen  ist  der  Darmschmerz,  welcher  meist  in  * 
die  Nabelgegend  verlegt,  von  hier  nach  Brust,  Rücken,  Hoden  und  Schenkel  aus-  i 
strahlt.  Dabei  ist  das  Abdomen  meist  gespannt  und  hart;  durch  Druck  auf  die  ) 
Bauchdecken  wird  der  Schmerz  zuweilen  vermindert,  zuweilen  verstärkt;  daneben 
zeigt  sich  auch  manchmal  Angstgefülil,  Herzklopfen,  auch  Ohnmacht.  Der  weitere  i 
Verlauf  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden.  Die  Kolik  an  sich  ist  fast  nur  günstig  • 
zu  beurtheilen. 

Diagnose.  Bei  der  Diagnose  ist  wichtig,  festzustellen,  ob  es  sich  nur  um 
eine  einfache  Neuralgie  handelt  oder  um  schwerere  Erkrankungen  des  Darms  oder 
anderer  Organe  (besonders  von  Magen  und  Leber). 

Therapie.  Die  Behandlung  muss  sich  nach  den  Ursachen  richten.  Im  All- 
gemeinen kann  man  gegen  die  Schmerzen  subkutane  Morphiuminjektionen  (0,01 
bis  0,03  pro  dosi  Aqua),  innerlich  Opium  verwenden;  ferner  warmen  Thee,  warme 
Kataplasmen  auf  das  Abdomen,  warme  Bäder,  warme  Einhüllungen,  daneben  wird 
nur  flüssige  Nahrung  imd  später  Ricinusöl  (20  — 30  g für  den  Erwachsenen) 
gegeben.  ‘ 


b)  Kolik  bei  Thieren. 

Definition.  In  der  thiermedizinischen  Wissenschaft  wird  die  Bezeichnung 
Kolik  gebraucht,  w'enn  sich  bei  den  Thieren  plötzlich  und  anfallsweise  auftretende 
Bauchschmerzen  zeigen.  Dabei  können  die  Ursachen  ganz  ausseronlentlich  verschieden 
bald  im  Magen  und  Darm,  bald  ausserhalb  dieser  Organe  gelegen  sein;  und  dem- 
entsprechend hat  man  auch  eine  symptomatische,  eine  wahre  und  eine 
falsche  Kolik  unterschieden,  wobei  bei  der  falschen  die  Erkrankung  anderer 
Organe  (Blase,  Nieren,  Peritoneum)  die  Kolik  hervorruft,  während  bei  der  wahren 
die  Schmerzempfindung  im  Magen  und  Darm  lokalisirt  ist  Demnach  ist  die  Be- 
zeiclinung  „Kolik“  eigentlich  em  Sammelname  für  verschiedene  Erkrankungen  des 
Magens  und  Darms,  wobei  als  gemeinsames  und  wichtigstes  klinisches  Symptom  die 
Bauchschmerzen  in  den  Vordergrund  treten.  Meist  ist  auch  damit  eine  Verzögerung 
der  Darmentleerung  oder  eine  Verstopfung  verbunden.  Die  Kolik  wird  unter 
den  Hausthieren  am  meisten  bei  Pferden  und  hier  deshalb  und  off  als  sehr  ge- 
fährliches Kninkheitszeichen  beobachtet,  weil  diese  Thiere  augenscheinlich  viel  em- 
pfindlichere und  erregbarere  Hinterleibsorgane  haben  und  weil  wegen  der  eigen- 
tliümlichen  Gestaltung  des  Magens,  wegen  der  Grösse,  des  Kökum  und  Kolon  und 
des  langen  Gekröses  am  Darm,  überhaupt  bei  den  häufig  eintretenden  Verdauungs- 
störungen ein  gefährlicher  Verlauf  viel  eher  eintritt,  als  bei  anderen  Thieren.  Hier 
werden  dieselben  Krankheitszustände  manchmal  gar  nicht  mit  Kolik  (z.  B.  Tjmpa- 
nitis  der  Rinder,  Ueberfüttern  der  Rinder)  bezeichnet,  weil  sie  meist  nicht  mit  dem  für 
„Kolik“  entscheidenden  Zeichen  der  Bauchschmerzen  verlaufen. 


Krankheiten  des  Darmes. 


519 


Kolik  der  Pferde. 

Geschichtliches.  Wie  aus  litterarischen  Aufzeichnungen  hervorgelit,  hat  man  schon 
im  Alterthum  von  einer  , Kolik  der  Pferde“  gesprochen  und  dabei  nocli  wie  heute,  andeuten 
wollen,  dass  bei  dem  betreffenden  Thiere  ein  Schmerz  in  den  Baucheingeweiden  vorlianden 
ist.  So  hat  schon  Columella  (im  ersten  Jahrhundert  n.  Chr.),  Vegetius  und  später 
Jordanus  Rufus  (im  13.  Jahrhundert)  die  Kolik  beschrieben,  verschiedene  Formen  unter- 
■schieden  und  dafür  die  Bezeichnung  „Dolor  ventris“  gewählt.  Später  sind  dann  in  Deutsch- 
land auch  die  Namen  „Darmgicht“,  „Bauchgrimmen“,  „Bauchweh“,  „Dannweh“  hinzugetreten. 
Mit  der  Erkonntniss,  dass  die  Kolik  nicht  immer  die  gleichen  Ursachen  hat,  trat  dann  das 
Bestreben  hervor,  je  nach  der  Pathogenese  und  Lokalisation  verschiedene  Formen  zu  unter- 
scheiden. Während  die  pathologische  Anatomie  die  Wege  dazu  ebnete,  zeigte  sich  jedoch 
stets  die  Schwierigkeit  auch  klinisch  eine  befriedigende  Scheidung  der  zur  „Kolik“  gehörigen 
Krankheiten  vorzunehmen.  Eine  grössere  Zahl  von  Monographien  aus  dem  vorigen  und 
aus  diesem  Jahrhundert  (u.  A.  von  Weber,  Sander,  v.  Tannecker,  Ehrmann)  und  in 
der  neueren  Zeit  die  Schriften  von  Legrain,  Ulrich,  Bollinger  und  Friedberger  haben 
wesentlich  zur  Förderung  unserer  Kenntnisse  beigetragen.  So  wurde  besonders  durch 
Bollinger  (1870)  sichergestellt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Koliken  der  Pferde  (nach 
Einzelnen  40  — 50  ®/o)  durch  das  sog.  Wurmaneurysma  in  der  vorderen  Gekrösarterie  hervor- 
gerufen  wird,  welches  seinerseits  wieder  seine  Entstehung  verdankt  den  durch  Ansiedelung 
der  Larven  von  Strongj’lus  annatus  verursachten  Thromben.  Allerdings  ist  schon  30 — 40 
Jahre  vor  Bollinger’s  Feststellung  das  Wurmaneurysma  von  Thierärzteu  (u.  A.  von 
Schutt,  Rigot,  Röhling)  beobachtet  und  in  Beziehung  zur  Kolik  gebracht  worden. 
Bollinger  hat  jedoch  erst  durch  sehr  exakte  und  umfangreiche  Untersuchungen  in  die  bis- 
herigen Vemiuthungen  Sicherheit  gebracht.  Daneben  bleiben  jedoch  eine  Reihe  von  anderen 
Ursachen  für  das  Entstehen  der  sog.  Kolik  der  Pferde  übrig,  sodass  es  aus  den  schon  an- 
gegebenen Gründen  auch  ferner  zweckmässig  bleibt,  alle  Ursachen  unter  dem  Haupttitel 
„Kolik“  zu  erörtern. 

Verbreitung  und  Vorkommen  der  Kolik  der  Pferde.  Die  Kolik  der  Pferde  ge- 
hört zu  den  häufigsten  und  gefährlichsten  innerlichen  Krankheiten,  welche  überall,  am 
meisten  jedoch  in  solchen  Gegenden  und  bei  solchen  Besitzern  beobachtet  wurd,  wo  eins 
sehr  intensive  Ernährung  und  ein  unregelmässiger  Gebrauch  der  Thiere  stattfindet.  In  der 
Zeit  von  1881  bis  1894  erkrankten  in  der  preussischen  Armee  etwa  40,000  Pferde  an  Kolik 
und  es  starben  davon  15?  ®'o.  Ferner  lässt  sich  aus  den  statistischen  Nachweisen  ohne 
Weiteres  feststellen,  dass  seit  dem  Jahre  1886  eine  dauernde  Steigerung  der  an  Kolik  er- 
krankten und  daran  gestorbenen  Thiere  stattgefunden  hat.  Es  erkrankten  in  den  Jahren 
1886 — 94  2515,  2124,  2-584,  3108,  2980,  2951,  3383,  3503,  3661  Pferde  und  starben  in  diesen 
Jahren  257,  249,  261,  401,  306,  409,  427,  441,  486  Pferde.  Demnach  hat  eine 
allmähliche  und  erhebliche  Zunahme  der  erkrankten  und  gestorbenen  Thiere  stattgefunden. 
Von  den  meisten  Berichterstattern  wird  die  Ursache  der  Zunahme  der  Kolikfälle  und  der 
dadurch  bedingten  Steigerung  der  Verluste  auf  die  auch  in  der  Armee  immer  mehr  in  Auf 
nähme  gekommene  Verabreichung  von  Futtersurrogaten:  Mais,  Roggen,  Bohnen,  Erbsen 
u.  s.  w.  zurückgeführt.  Nach  einer  früheren  Zusammenstellung  von  Bollinger  werden  in 
Bayern  von  etwa  400,000  Pferden  40,000  von  Kolik  befallen,  von  welchen  etwa  13  ®/o  sterben. 
Ebenso  ist  nach  demselben  Autor  das  Verhältniss  der  an  Kolik  gestorbenen  Thiere  gegen- 
über den  überhaupt  an  inneren  Krankheiten  umgestandenen  Pferden  in  einem  Jahre  wie 
40:100,  sodass  von  100  gestorbenen  Pferden  40  an  Kolik  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  den  Angaben  aus  den  einzelnen  Kliniken  der  thier- 
ärztlichen  Institute  Deutschlands  und  Oesterreichs  10 — 20  ®/o  der  wegen  Kolik  eingelieferten 
Thiere  gestorben  sind. 

Aetiolofi^ie.  Man  kann  die  Ur.sachcn,  welelie  beim  Pferde  Kolik  hervornifon 
können,  in  allgemeine  und  in  besondere  zerlegen.  Zu  den  allgmneinen  Ui'sachen 
gehören  in  erster  Reihe  in  der  anatomischen  Einrichtung  des  Magen-JJannkanals 
begründete  Verhältnisse.  Zunächst  gestattet  die  bereits  erwähnte  anatomische  Gestalt 
<les  Magens,  die  Insertion  des  Schlundes  rmter  nornnüen  Verhältnissen  nicht,  dass 
bei  den  recht  häufigtm  Ueberladungen  des  Magens  mit  schwerverdaulichen  Stoffen 
die  Entfeniung  derselben  ohne  Gefähnmg  des  Tjt'bens  der  Thiere  erfolgen  kann. 
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De.shiilb  kommt  Kolik  bei  Thieren,  welche  sich  erbrechen  können,  im  Ganzen  sel- 
tener vor.  berner  ist  das  lange  Gekröse  des  langgedehnten  Darmes  nicht  günstig, 
weil  dadurch  (‘inmal  Anschoppungen  des  Futters  sehr  leicht  eintreten  und  bei  nur 
einrnahger  energischer  Bewegung  der  am  Boden  liegenden  Thiere  Lageveränderungen 
h(‘rvorgerufen  werden  können.  Schliessbch  i.st  nicht  zu  übersehen,  worauf  in  dtm 
Lehrbüchern  bisher  gar  nicht  hingewiesen  ist,  dass  die  e i ge nthüm liehe  Lage 
des  Blinddarms  und  die  Art  der  Einfügung  desselben  zwischen 
Hüftdarm  und  Kolon  die  Ansammlung  der  Futterstoffe  und  Festkeilung  in 
denselben  schon  bei  den  geringsten  Anlässen  direkt  herbeiführen  muss.  Der  Kopf 
des  Blinddarms  liegt  etwa  unter  der  rechten  Niere  und  von  hier  geht  dieser 
Darmabschnitt  dann  an  der  rechten  Bauchwandung  zur  Schaufelknorpelgegend 
hemnter.  Wie  Schlund  und  Duodenum  beim  Magen  des  Pferdes,  so  liegen  auch 
Eingangs-  (Ileum)  und  Ausgangs-(Kolon)öffnung  recht  nahe  bei  einander  am  Kopfe 
des  Cökum,  dazu  kommt,  dass  beim  Cökum  der  gegen  die  Schwere  (von 
unten  nach  oben  gegen  den  Rücken  des  Thieres)  ansteigende  Inhalt  desselhen 
noch  leichter  Zurückbleiben  kann,  als  am  INIagen. 

Dazu  kommt  weiter,  dass  die  Bauchdecken  der  Pferde  ausserordentlich  em- 
pfindlich sind  gegen  äussere  Einflüsse,  besonders  gegen  plötzliche  Abkühlungen  und 
deshalb  oft  primäre  sog.  Erkältungskoliken  auf  diese  Weise  hervorgerufen  werden. 

Die  spezielleren  Ursachen  der  Kolik  können  folgende  sein: 

1.  IJeberrfütterung  und  jede  Indigestion,  wie  solche  nach  zu 
schnellem  Fressen,  nach  zu  reichlicher  Fütterung,  nach  Aufnahme  schwer  verdau- 
lichen Futters  (Roggen,  Gerste,  Stroh)  und  besonders  nach  Verabreichung  von 
Futtersun-ogaten  (Mais,  Erbsen,  Buchweizen,  Bohnen)  und  nach  verdorbenem  (mit 
Pilzen  befallenem,  feuchtem,  verunreinigtem,  vei'sandetem)  Futter  und  Getränk  sehr  leicht 
entstehen  (Üeberfütterungskolik,  Indigestionskolik). 

2.  Gasbildung  im  Magen  und  Darm  nach  der  Fütterung  leicht  in 
Gährung  übergehenden  Futters,  wie  grüner  Klee,  Esparsette,  Luzerne,  saure  Gräser. 
Der  gleiche  Zustand  kann  auch  durch  das  Abschlucken  einer  grösseren  Menge  von 
Luft  (bei  Koppeni,  Krippensetzern)  herbeigeführt  werden.  Die  Gase  bestehen  (nach 
Pinners  Untersuchungen)  vorwiegend  aus  Kohlenwasserstoff  (49  *^/ü),  Kohlensäure 
(8°/o)  und  Stickstoff  (42®/o)  (Windkolik). 

3.  Erkältung.  Die  Erkältung  kann  dabei  eine  äussere  sein,  wenn  durch 
Arbeit  erhitzte  oder  aus  einem  warmen  Stalle  kommende  Thiere  plötzlich  einem 
Regenschauer  oder  starker  Zugluft  ausgesetzt  werden ; oder  die  Erkältung  ist  eine 
innere,  wenn  Pferde  bei  erhitztem  Körj)er  und  leerem  Magen  eine  grössere  !Meng(^ 
kaltes  Wasser  oder  bereiftes  Futter  aufnehmen.  Ob  und  in  welchem  Grade  die 
Kolikwirkung  eintritt,  hängt  dabei  allerdings  viel  von  der  Disposition  des  Indivi- 
duums ab ; im  letzteren  Falle  auch  dav'on,  ob  che  Pferde  bald  nach  der  Aufnahme 
des  kalten  Wassers  sich  wieder  bewegen  od(>r  nicht  (Rheumatische  Kolik. 
K rampf  kolik). 

4.  Anhäufung  von  Futterstoffen  im  Ilüft-,  Blind-  und  Grimm- 
darm. Bei  Pferden,  welche  längere  Zeit  Ruhe  gehabt  oder  sehr  wenig  gearbeitet, 
daneben  aber  viel  schwer  verdauliches  und  reizloses  Futter  aufgenommen  haben 
(Stroh,  Strohhäck.sel,  Erbsenstroh,  Kaff,  Kleie,  Schrot,  Gimnmet  u.  dergl.)  entsteht 
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S(‘hr  leicht  durch  Erwciü^runfr  der  Darinwändo  eine  Erschhiffung  der  Muskulatur 
und  eine  Ansammlung  des  Inhalts.  Oefters  al.s  bi.sher  angenommen  ist,  dürfte  zu- 
nächst aus  den  schon  erörterten  Gründen  der  Blinddarm  in  diesen  Zu.stand  ge- 
r.ithen,  und  dann  sekundär  erst  Verstopfung  des  Hüft-  und  Grimmdarrns  eintreten. 
Durch  die  starke  Dehnung  der  Darm  wand  werden  die  heim  Pferde  sehr  empfind- 
lichen Endapparate  des  Pferdedarms  gereizt  und  Kolik  ist  die  Folge.  (Ver- 
stopfungskolik. Anschoppungskolik.) 

5.  Anwesenheit  von  Steinen,  grösseren  Mengen  von  Sand  im 
Magen  und  Darm,  besonders  im  Grimmdarm.  Vorwiegend  hei  Bäcker-  und 
Mülleqjferden  beobachtet  man  nach  überreichlicher  Fütterung  von  Kleie  und  Schrot 
<lie  Entwickelung  von  Konkrementen  und  Steinen  dadurch,  dass  sich  die  in  jenem 
Futter  reichlich  (1 — l'/a”/o)  enthaltene  j)hosphorsaure  Magnesia  im  Darmkanal  mit 
dem  dort  vorhandenen  (bezw.  durch  Stallluft  hineingekommenen')  Ammonik  zu  un- 
löslichem Tripelphosphat  verbindet  und  an  Fremdkörper  (Sandkörner,  kleine  Nagel- 
köpfe, Haferkörner)  zu  Steinen  ankrystallisirt.  Demnach  bestehen  die  Vorgefundenen 
Steine,  welche  durch  antiperistaltische  Bewegungen  des  Darmes  auch  in  den  Magen 
gelangen  und  zu  2 — 5 vorhanden  sein  können,  vorwiegend  (90”/o)  aus  phos])hor- 
saurem  Ammoniak-iMagnesia,  daneben  findet  man  phosphorsauren  Kalk  und  Mag- 
nesia, kohlensauren  Kalk,  Kieselsäure,  sowie  organische  Bestandtheile  (Epithelien, 
Futterstoffe).  Sandanhäufungen  (durch  Aufnahme  von  Sand  aus  dem  Süillboden, 
versandetem  Futter  u.  dergl.)  und  Konkremente  (durch  Ablecken  und  Verschlucken 
von  Haaren)  können,  wie  das  Vorhimdensein  von  Steinen,  zu  Verstopfung  und 
zu  Kolik  Veranlassung  geben. 

Eine  Verstopfungskolik  kann  auch  horvorgerufen  werden  durch  Ge- 
schwülste (Sarkome)  in  der  Wandung  des  Dünndarms  und  Dickdarms,  durch 
Verlagerung  des  Darmes,  wobei  das  AVälzen  der  Thiere  aus  Spielerei,  Läh- 
mungen eines  Darmabschnittes,  Vorhandensein  des  noch  zu  erwähnenden  Wurm- 
aneurj'sma,  die  Ursache  und  Einklemmungen,  Ineinanderschiebungen,  Intussus- 
ceptio  (iun  meisten  HüfUlarm  in  den  Blinddarm),  Verwickelungen,  Achsendrehungen 
(Volvulu.s)  die  Folgen  sein  können.  Oft  entwickelt  .sich  auch  eine  Darmverhigerung 
erst  im  Beginne  einer  rheumatischen  oder  anderen  Kolik,  nachdem  die  Thiere  in 
Folge  des  plötzlichen  und  heftigen  Schmeraes  sich  an  der  Erde  gewälzt  haben. 
Auch  durch  Verwachsungen  eines  Darmabschnittes  mit  benachbarten  Organen 
(nach  Operationen,  Kastration),  sowie  bei  Stenosen  des  Darmes  durch  narbige 
Strikturen  (nach  chronisch-entzündlichen  Erkrankungen  der  Darm.'sehleimhaut)  und 
schlie.sslich  durch  Dilatation  und  Lähmung  des  Darmes  überhaupt  können  V e r - 
.Stopfungskoliken  hervorgerufen  werden. 

6.  Aufnahme  stark  reizender  und  giftiger  Stoffe.  Alle  scharf  reizen- 
den oder  giftigen  Stoffe,  welche  in  den  Magen  der  Pferde  gelang('ii  und  eine  Ent- 
zündung des  Magens  und  Darms  bewirken,  können  .«o  indirekt  Ursacla^  der  Kolik 
werden. 

7.  Vorhandensein  der  sog.  Wurmaneurysmen  der  vorderen  Ge- 
krösarterien  und  in  Verbindung  damit  Thrombose  und  Embolie 
der  Darm  arteriell.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Wurmaneury.smen  ist  .schon 
S.  315  angegelxai  worden,  dass  es  sich  dabtd  um  die  Tliätigkeit  der  in  die  Arterie 
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gelangten  Jugendformen  von  Strongjdus  annatus  handelt,  welche  zunächst  eine  Ent- 
zündung der  Arterien  wand  erzeugen,  in  deren  Folge  dann  eine  Erweiterung  des  Gefässes 
und  schliesslich  Thrombenbildung  entsteht.  Es  kann  nun  sowohl  durch  die  Entwickelung 
des  Thrombus  (Verhinderung  der  Blutzufuhr  zu  den  von  der  vorderen  Gekrösarterie 
abgehenden  oberen  Grimmdarmarterien  und  den  1 7 — 20  Dünndannarterien)  eine  throm- 
botische Gastro-Enteritis  mit  Kolik  hervorgerufen  werden,  wie  auch  durch  Ablösen 
und  Fortschwemmen  einzelner  Stücke  des  Thrombus  mit  nachfolgender  Embolie 
grösserer  Darmarterien  eine  thrombotisch  - embolische  Kolik  (Friedberger). 
Werden  durcli  kleine  Tlieile  nur  arterielle  Kapillaren  verstopft,  so  kann  eine  hä- 
morrhagische Enteritis  entstehen  und  durch  Entwickelung  von  Kollateralbahnen 
die  Störung  wieder  ausgeglichen  werden.  Im  mideren  Falle  tritt  durch  Aufhören 
der  arteriellen  Blutzufuhr  venöse  Rückstauung,  Dannlähmung,  Anhäufung  des  Darm- 
inhalts, Gasentwickelung  und  dann  oft  später  Volvulus  und  Invagination  des  Darmes- 
ein,  weil  sich  die  gesunden  Darmabschnitte  sehr  lebhaft  um  das  gelälmite  Stück 
bew'egen.  Schliesslich  kann  dann  sch^vere , schnell  tödtliche  Darmentzündung  oder 
Dann-,  Magen-  und  auch  Zwerchfellruptur  eintreten.  Die  Annalime  Bollinger’s, 
dass  etwa  50  Prozent  aller  tödtlich  verlaufenden  Koliken  embolischer  oder  tlu-oin- 
botisch-embolischer  Natur  sind,  dürfte  nicht  zutreffen,  dagegen  ist  sicher,  dass  \n^le 
wegen  Wurmaneurysma  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Kolik,  weil  entweder  keine  oder 
nur  eine  mangelhafte  Sektion  stettfindet,  für  die  Statistik  verloren  gehen. 

8.  Würmer  im  Darm  k anal.  Obgleich  Parasiten  im  Magen  und  Darme 
der  Pferde  oft  Vorkommen,  sind  sie  jedoch  verhältnissmässig  selten  die  eigentliche 
Ursache  der  Kolik.  Meistens  erkranken  nur  die  jungen  Thiere  und  auch  diese  nur 
dann,  wenn  die  Würmer  (vorwiegend  Spul-  imd  Bandwürmer)  in  grosser  Menge 
vorhanden  .><ind,  den  Dtmn  verstopfen  oder  erheblichere  Verletzungen  (Entzündung, 
Geschwürsbildung,  Blutungen  oder  gar  Perforation  der  Dannwand)  hervorrufen.  Als 
.solche  Ptnasiten  sind  zu  nennen:  Askaris  megalocephala,  Tänia  perfoliata,  mamil- 
lana  und  plikata,  ferner  Spiroptera  inegtistoma,  Strongjdus  armatus,  Sklerostomum 
tetrakanthum , Oxyuris  mastigodes  und  schliesslich  Gastrophilus  equi  mid  hämor- 
rhoidalis, welche  besonders  Ursache  von  Blutungen  werden. 

Die  vorstellenden  Angaben  lehren  nun,  dass  ausserordentlich  verschiedene 
Lirsachen  das  Symptomenbild  der  Kolik  hervorrufen  können.  Dementsprechend 
W’crden  auch  einzebie  Symptome  (Grösse  und  Dauer  der  Schinerzäusserungen,  Ver. 
lauf),  sowie  der  anatomische  Befund  erhebliche  Abweichungen  darbieten  müssen. 

Symptome.  Die  wesentlichsten  allgemeinen  Erscheinungen  bei  der 
Kolik  sind  folgende:  Plötzlich  und  oline  besondere  Vorboten  treten  bei  den  er- 

krankten Pferden  Bauchschmerzen  ein,  welche  je  nach  dem  Temperament  der 
Thiere  geringer  oder  heftiger  hervortreten,  zeitweise  nachlassen  oder  auch  ganz  auf- 
hören. Die  Schmerzen  geben  sich  kund  durch  Um-uhe,  Aufregung,  Hin-  imd  Her- 
treten, kurzen  gespannten  Gang  (vor  dem  Wagen  oder  unter  dem  Reiter),  Schairen 
mit  den  Vorderfüssen,  fortwährendes  Wedehi  mit  dem  Schweife,  Schlagen  nach 
dem  Bauche  mit  den  Hinterfüssen,  Umsehen  und  Schnappen  nach  dem  Leibe, 
öfteres  Niederlegen  und  Wiederaufstehen,  kurzes  Verweilen  in  der  Seiten-  oder 
Rückenlage  und  dann  wieder  Wälzen  über  dem  Rücken,  wobei  die  Pferde  dann 
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witMler  kurze  Zeit  mit  krampfhaft  an  den  Leih  gezogenen  Füssen  in  <ler  Rücken- 
lage verharren. 

Die  Thiere  verschmähen  meistens  jede  Nahrung.  Eine  nähere  Unü-rsuehung 
ergiebt,  dass  die  Körpertemperatur  ungleichmässig  vertlieilt  Lst;  manchmal  ist 
auch  S c h w e i H 3 a u s b r u c h lui  einzelnen  Stellen  des  Körptirs,  be.sonders  in  der 
pjjyjJfßjjgßggixd  vorhandeiij  wobei  in  ungünstig  verlaufenden  3?  allen  d(“r  Schwei.ss  und 
die  Haut  sich  kalt  anfühlt.  Die  Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute  ist  meist 
wenig  verändert  oder  nur  etwas  dunkler  bezw.  .schmutzig  roth.  Die  Maulhöhle  ist 
trocken  und  warm.  Fieber  ist  in  den  leichteren  Fällen  und  beim  Beginne  der 
Erkrankung  nicht,  sondern  nur  bei  Eintritt  von  Darmentzündung  nachzuweisen. 
Ebtmso  ist  der  Puls  gewöhnlich  unverändert.  I )as  A t h m n erfolgt  mehr  oder  weniger 
angestrengt  und  wird  manchmal  dyspnoisch.  Das  Abdomen  ist  tympanitisch  aufge- 
trieben und  die  Peristaltik  vermindert  oder  ganz  unterdrückt.  Bei  starker  Span- 
nung der  Bauchdecken  hört  man  während  der  Auskultation  zuweilen  laute,  klingende 
Geräusche.  Der  Kothabsatz  ist  verzögert  oder  aufgehoben;  da.s  öftere  Drängen  zur 
Koth-  und  Urinentleerung  bleibt  meistens  erfolglos.  Nur  selten  werden  noch  ein- 
zelne, kleine  tro<‘kene  Kotliballen  und  etwas  Urin  tropfenweise  abgesetzt.  Gewöhn- 
lich ist  das  Sensorium  der  Thiere  mehr  oder  weniger  eingenommen. 

In  be.somlers  schweren  Fällen  zeigen  sich  Würgbewegungen,  selbst  Er- 
brechen (meist  nach  erfolgter  Magenzerreissung),  Aufstossen,  langes  energisches 
Drängen  zur  Koth-  und  Urinentleerung,  oder  die  Thiere  setzen  sich,  wie  ein  Hund,  auf 
das  Hintertheil,  steigen  plötzlich  in  die  Höhe,  heissen  in  die  Krippe  oder  bekommen 
schwere  Kollapserscheinungen. 

Bei  der  sog.  Krampfkolik  ist  das  anfallsweise  Auftreten  der  Bauch- 
schmerzen, mit  deren  Nachlass  die  Thiere  dann  wie  gesund  erscheinen,  besonders 
charakteristisch.  Auch  hört  man  die  klingenden  Geräusche  bei  der  Auskultation 
(sog.  Krampfgetön)  sehr  deutlich.  Dabei  ist  die  Peristaltik  selten  ganz  unterdrückt, 
manchmal  .sogar  recht  lebhaft. 

Die  sog.  U eberfütter ungskolik  zeichnet  sich  in  vielen  Fällen  durch 
ungewöhnliche  Erscheinungen  aus:  die  Pferde  sitzen  zuweilen  wie  ein  Hund,  oder 
knieen  längere  Zeit,  auch  sind  die  allgemeinen  Kolikanfälle  heftig  und  lange 
dauernd;  zuweilen  tritt  (besonders  bei  starker  Magenfüllung)  auch  Recken,  Würgen 
und  selbst  Erbrechen  ein. 

Bei  der  Verstopfungskolik  .sind  die  eigentlichen  Kolikerscheinungen  in 
mässigem  Grade  vorhanden.  Der  Kothabsatz  ist  verzögert,  die  Peristaltik  unter- 
drückt oder  auch  ganz  aufgehoben,  die  Thiere  drängen  öfters  zur  Kolli-  und  1 rin- 
entleerung,  ohne  erhebliche  Schmerzen  zu  bekunden,  sondern  sie  legen  sich  meistens 
ruhig  nieder  und  stölmen  nur  zuweilen.  Nur  bei  längert>r  Dauer  treten  erst  (‘rheb- 
lichere  Kolikerscheinungen  auf. 

Die  Windkolik  ist  charakterisirt  durch  die  schnell  und  lieft ig  eintretende 
tonnenförmige  Auftreibung  des  Hinterleibes,  wobei  die  Tlii(*re  ängstli<-h  und  unruhig 
werden  und  auch  geringen  Schmerz  äussern.  Die  Defäkation  ist  unterdrückt;  bei 
iler  Auskultation  des  Darmes  ist  etwas  J’eristaltik  und  klingendes  Geräusch  nach- 
weisbar. Mit  zunehmender  Auftreibung  des  Darmes  zeigt  sich  auch  Atliemnoth. 
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Sind  Darmsteine  oder  Lageveränderungen  des  Darmes  die  Ur- j 
Sache  der  Kolik,  so  sind  die  Erscheinungen  niclit  besonders  charakteristisch  gegen-  | 
über  denjenigen  bei  einfa(^her  Verstopfungskolik.  Ebenso  ist  es,  wenn  Darm- 
strikturen,  Neubildungen,  Darmeinschiebungen  die  Kolik  veranlasst, 
haben.  Auch  in  solchen  Fällen  sind  zunächst  nur  die  Zeichen  einer  Verstopfungs- 
kolik vorhanden. 

Bei  der  sog.  embo  lisch -thrombotischen  Kolik  ist  das  Krankheitsbild 
sehr  verschieden  und  meist  nicht  so  charakteristisch,  wie  oft  angenommen  und  an- 
gegeben wird.  Je  nach  den  anatomischen  Veränderungen  können  die  Krankheits- 
erscheinungen mehr  akut  oder  mehr  chronisch  verlaufen.  Ohne  jede  besonders  er- 
kennbare oder  nachweisbare  Ursache  treten  leichte,  von  wenig  Schmerz  begleitete, 
kurze  Kolikanfälle  ein.  In  anderen  Fällen  zeigt  si<L  zunächst  ein  chronischer 
(durch  Embolie  kleinster  Arterien  hervorgerufener)  Darmkatarrh,  in  dessen  Verlaufe 
Aviederholt  leichte  Kolik  (schleichende  Kolik)  auftritt.  In  schwereren  Fällen  der  letzten 
Art  zeigt  sich  dann  auch  Fieber,  blutiger  und  stark  eiweisshaltiger  Urin,  auffallende 
Blässe  der  sichtbimen  Schleimhäute,  beschleunigte  Athmung  u.  dergl.  Wegen  der 
sich  meist  entwickelnden  embobschen  Darmlähmung  (Blind-  und  Grimmdann)  ist 
die  Peristaltik  unterdrückt. 

Sind  Parasiten  im  Darm  die  Ursache  der  Kolik,  was  im  Ganzen  selten 
und  nur  dann  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  wenn  Spulwürmer  den  Dtuin  ver- 
lassen, so  giebt  es  keine  sicheren  Kennzeichen.  Eine  Vermuthung  ist  möglich, 
wenn  die  Kolik  leicht,  öfters  und  bei  jüngeren  Pferden  auftritt. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  und  Prognose  der  eiuzeliieii  Kolikforineu. 
Unterscheidet  man  auch  in  der  Praxis  meistens  einen  akuten  und  einen  chronischen 
Verlauf,  so  ist  doch  in  der  Regel  der  Verlauf  einer  Kolik  durchaus  akut.  Dabei 
kann  die  Dauer  wenige  Stunden  und  mehrere  Tage  betragen.  In  chronischen  Fällen 
kann  sich  die  Kolik  1 — 2 AVochen  hinziehen,  wobei  dann  allerdings  viele  Unter- 
brechungen stattfinden,  so  dass  auch  hier  oft  eine  aus  einzelnen  akuten  Fällen  zu- 
sammengesetzte Kolik  vorhanden  ist. 

Bei  der  Krampfkolik  (Erkältungskolik,  rheumatischen  Kolik)  beträgt  die 
Dauer  meist  nur  wenige  Stunden,  um  dann  in  Genesung  überzugehen.  Nur  bei 
längerer  Dauer  sind  Komplikationen  zu  erwarten  und  ist  dementsprechend  auch 
die  Prognose  zu  stellen. 

Die  U e b e r f ü 1 1 e r u n g s k 0 1 i k kann  längere  Zeit  dauern  und  durch  Kom- 
plikationen (Lageverändening,  Magen-Darm-  und  Zwerchfellniptur)  ungünstig  ver- 
laufen. Das  oft  im  Verlaufe  der  UeberfütteniAgskolik  auftretende  Erbrechen 
braucht  nicht  immer,  wie  schon  erwähnt,  ein  ungünstiges  Symptom  zu  sein,  ist  es  aber 
meistens.  Beim  Eintritt  einer  Magenruptur  beobachtet  man  gleichzeitig  meistens 
schweren  Kollaps,  Eine  Zwerchfellsruptur,  welche  oft  beim  plötzlichen  Nieder- 
werfen eintritt,  kündigt  sich  durch  die  hochgradige  Dyspnoe  und  schwere  Kolik- 
anfälle an. 

Der  Verlauf  der  A^er s top  f u n gskoli  k e n ist  je  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  etwas  verschieden.  Bei  der  sog.  Anschoppungskolik  ist  die 
Dauer  verhältnissmässig  länger,  und  kann  mehrere  Tage  und  1—2  AVochen  be- 
tragen und  zur  sog.  „chronischen  Kolik“  werden,  wenn  die  Behandlung  von 
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vorneherein  nicht  sacligeinäss  ist.  Die  Stein-  und  hiiiidkolik  verläuft  zwar 
meistens  schneller,  doch  ist  die  Prognose  ungünstiger,  weil  die  Verstopfung  hoch- 
gi-adigcT  ist.  Oft  zeigt-'U  sich  auch  Recidive. 

Die  Windkolik  verläuft  meist  in  kurzer  Zeit  günstig.  Die  embolisch- 
throinbotische  KoUk  kann  akut  und  chronisch  (2-3  Wochen)  verlaufen.  In 
bt'iden  Fällen  kann  der  Tod  in  wenigen  lagen  unter  den  Frscheinungen  einer 
schweren  Gastroenteritis,  oder  durch  Magen-  und  Darmruptur  eintreten. 


l\Ian  wird  deshalb  in  jedem  Falle  von  Kolik  mit  der  Prognose  sehr  vor- 
sichtig sein  müssen,  besonders  weil  oft  ehe  ein  Thierarzt  geholt  ist,  Kurv^ersuche 
gemacht  sind  und  sich  die  Thiere  durcdi  Niederwerfen  und  Wälzen  schwere  Stö- 
rungen zugezogen  haben  können.  Günstige  Zeichen  sind  Rückkehr  des 
Appetits,  Naclüasseu  der  Schmerzen,  reichliche  Defäkation,  mhiger  voller  Puls, 
während  drall tfÖrmiger,  unfühlbarer  Puls,  Fieber,  kalter  Schweiss,  Athemnoth, 
matter  oder  stierer  Blick,  dauernde  Unterdrückung  der  Peristaltik  ungünstige 


Zeichen  sind. 


Als  Komplikationen  im  Verlaufe  einer  Kobk  sind  zu  nennen:  Dekubitus, 
innere  und  äussere  Verletzungen  in  Folge  des  Niederwerfens  und  Wälzens,  Fremd- 
körperpneumonie beim  Eingiessen  von  Medikamenten  (durch  die  Nase  seitens  Laien', 
Proktitis  und  Peritonitis,  wenn  von  unkundiger  Seite  Mastdarmexplorationen  statt- 
gefunden  haben  und  dabei  Verletzungen  der  Schleimhaut  oder  gar  Perforationen  ge- 
macht wurden.  Ausserdem  sind  schon  erwähnt:  Rupturen  des  Magens,  des  Zwerch- 
fells, des  Darms.  D(>r  Tod  tritt  bei  den  meisten  Koliken  wohl  in  Folge  septischer 
Vorgänge  (durch  Aufnahme  von  giftigen  Stoffen  ans  dem  Darm  unter  vorwiegender 
Erkrankung  der  Leber)  oder  durch  Eintritt  von  Liuigenödem  und  in  letzter  Linie 
durch  Kohlensäureintoxikation  ein. 


Anatomischer  Befund.  Wegen  der  grossen  Verschiedenheit  der  veranlassen- 
den Ursachen  werden  auch  die  Sektionsbefunde  bei  den  an  Kolik  gestorbenen 
Pferden  oft  wesentlich  von  einander  abweichen.  Magenzerreissungen  (meist  an  der 
grossen  Kurvatur),  Achsendrehungen  des  Grimm-  und  Dünndarms,  Zwerch fellzer- 
reissungen,  Danneinklemmungen  (ins  Winslowsche  Loch,  in  alte  Zwerchfellrisse,  in 
Risse  des  Netzes  und  Gekröses)  sind  die  wichtigsten  Veränderungen;  ausserdem  In- 
vagina tionen  (Intussusception)  des  Darmes  (Hüftdarm  in  den  Blinddarm),  Darm- 
sü'in,  Neubildungen,  .schwere  Gastro-Enteritis.  Wenn  Futtermassen,  Koth , Steine, 
oder  Konkremente  die  Darm.schleimhaut  längere  Zeit  gereizt  haben,  so  findet  man 
katarrhalische,  hämorrhagische,  diphtherische  oder  nekrotische  Verändomngen  an 
derselben.  Bei  Magen-  oder  Darmzerreissungen  sind  die  Rissränder  meist  entzünd- 
lich geschwollen,  hämorrhagisch  infiltrirt  und  natürlich  mit  Futtermassen  durchsetzt. 
Btä  Achsendrehungen  ist  der  Darminhalt  blutig  und  das  Gekröse  mit  sulzigen  und 
blutigen  Ma.ssen  gefüllt.  Dabei  ist  die  Schhdmlmut  an  der  gedrehten  Stelle 
schmutzig  gnm,  blass,  während  die  AVand  des  hinter  der  Drehung  gelegenen 
Darmabschnittes  stark  geschwollen,  die  Schleimhaut  dunkelroth  und  brüchig  ist. 

Schliesslich  beobachtet  man  bei  tödtlich  endender  Kolik  noch  Veränderungen 
an  den  übrigen  Orgtuien,  wie  sie  auch  gelegentlitdi  bei  anderen  schweren  Darm- 
erkrankungen gesehen  werden:  z.  B.  entzündliche  Erkrankungen  des  Bauchfelles,. 
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Schwellung  und  blutige  Infiltration  der  Gekrösdrüsen,  Stauungshj'peräinie  der  Tjunge, 
})arenchyinatöse  Degeneration  des  Herzens,  der  Nieren,  Ijcber,  Milz. 

Wenn  das  sog.  Wurnuineurystna  der  vorderen  Gek  rösarterie  die 
Ursache  der  tödtlich  verlaufenen  Kolik  ist,  so  findet  man  die  Arterienmnder  an 
der  betreffenden  Stelle  meist  stark  verdickt;  beim  Einschneiden  findet  man  meist 
einen  randständigen,  geschichteten,  manchmiü  lockeren,  brüchigen,  weichen  Thrombus 
von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  ohne  jedoch  für  gewöhnlich  das  Gefässrohr 
ganz  auszufüllen.  Nach  genauer  Untersuchung  sieht  man  dann  auch  oft  mehrere 
{6 — 10,  selten  50  — 100  und  mehr)  Larven  von  Strongylus  armatus  in  und  an  den 
Blutgerinseln,  in  den  Kanälen  des  Thrombus  und  an  der  Gefässwand  sitzen. 

Diagnose.  Trotz  der  im  Ganzen  charakteri.stischen  Zeichen  der  Kolik  ist 
•doch  auch  für  den  Sachverständigen  gelegentlich  eine  Verwechselung  mit  anderen 
Krankheiten  möglich,  von  denen  folgende  genannt  sein  mögeji: 

Hämoglobinämie  (sog.  schwarze  Harnrinde),  wobei  zur  Unterscheidung 
dient,  dass  bei  der  Kolik  der  dunkle  Harn,  die  Lähmimgserscheimmgen  in  den 
hinteren  Gliedmassen  fehlen,  und  kolikkranke  Pferde  sich  niederlegen  und  wieder 
aufstehen  können,  was  bei  Harnrinde  nicht  geschieht.  Bei  Stuten  kann  eine  Ver- 
wechselung mit  Geburtswehen,  Metritis,  Abortus  und  Dislokation  des 
IHerus  Vorkommen;  jedoch  ist  bei  gründlicher  Untersuchung  bald  eine  sichere 
Diagnose  möglich.  Ferner  können  Reizungen  der  Blase,  die  im  Ganzen 
seltener  Vorkommen  und  von  Laien  oft  für  die  Ursache  der  Kolik  gehalten 
Averden,  Lähmungen  der  Blase  gelegentlich  SchAvierigkeiten  bieten ; eine  Untersuchung 
per  reklum  giebt  dann  aber  genügenden  Aufschluss.  Der  häufige  Urindrang  wird 
<lurch  Druck  des  gefüllten  Darmes  auf  die  Harnblase  herA'orgerufen.  Ausserdem 
kann  eine  Peritonitis,  wobei  die  Untei-scheidung  oft  nur  mögbch  ist  an  (lern 
hohen  Fieber,  kleinen  und  frequenten  Puls,  schnellem  Verfall  der  Kräfte,  eine 
Nephritis,  wobei  die  Schmerzensäusserungen  jedoch  nur  sehr  gering  sind,  zu  Ver- 
Avechselungen  führen.  Schliesslich  kann  auch  Hufrhehe,  plötzlich  auftretende 
Gehirnentzündung,  Pleuritis,  Pneumonie,  Influenza  u.  dergl.  SchAvierig- 
kc*iten  bei  der  Diagnose  A'eranlassen.  Eine  in  jedem  Falle  erforderliche  gründliche 
Untersuchung  wird  die  Irrthümer  vermindern. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  einzelnen  Kolikarten  ist  das  meiste 
schon  bei  Besprechung  der  Symptome  angeführt  worden.  Als  bemerkenswerth  für 
die  Differenzialdiagnose  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass  die  Krampf kolik  vor- 
Aviegend  an  dem  plötzlichen  und  heftigen  Auftreten  der  Schmerzensäussening,  ohne 
nachweisbare  besondere  Ursache  erkennbar  ist,  Avährend  die  Ueberf ütterungs- 
kolik  sich  im  Verlaufe  zu  reichbeher  Futteraufnahme  meist  allmählich  sich  stärker 
■entAvickelt.  Die  Diagnose  der  durch  Lageveränderungen  herA'orgerafenen  Kolik 
ist  meist  nur  zu  A’crmuthen,  Avenn  trotz  aller  Mittel  keine  Aendening  eintritt,  der 
Puls  drahtförmig  wird  und  die  Peristaltik  aufgehoben  bleibt,  oder  Avenn  sich  vom 
Rektum  aus  Lage  Veränderungen  (Einklemmungen,  Dislokation  u.  dergl.)  fcststellen 
lassen.  Ebenso  unsicher  ist  die  sichere  Diagnose  der  durch  das  AV  urmaneurysma 
herA'orgerufenen  thrombotisch-embolischen  Kolik.  Der  schleichende  Ver- 
lauf, die  plötzlichen  krampfkolikähnlichen  Anfälle  im  Verein  mit  vorhandenen  Ei- 
scheinungen  einer  Darmentzündung  können  manchmal  die  Diagnose  .-stützen. 
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Therapie.  Allgemeine  G r ii  ii  d s ätze  für  die  Behandlung  kolikkranker 
J’ferde  sind  folgmido: 

Man  führe  die  Thiere  in  einen  mit  guter  Streu  bedeckten  Kaum  und  las.se 
<liesolben  sogleich  mit  Stroh  oder  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Lappen 
kräftig  frottii-en,  womit  zweckmässig  Massage  <les  Bauches  zu  verbinden  ist.  Es 
stellt  sich  an  die  re<‘hte  und  linke  Seite  de.s  Pferdes  mit  <lem  Gesiedit  nach  den 
Ilinterfüssen  gewendet  ein  ]\[ann,  avovoii  der  eine  (an  der  rechten  Seite  des  Pfenles) 
<lie  rechte  Hand  auf  den  Rücken  des  Pferdes  legt,  mit  der  linken  Hand  kräftige 
knetende  Bewegungen  in  der  Richtung  vom  Brustbein  nach  dem  K.r(*uzbein  ausfühil, 
um  Iwsonders  die  Peristaltik  im  Blinddarm  anzuregen ; während  der  andere  (an  der 
linken  Seite  des  Pferdes)  mit  seiner  linken  Hand  sich  stützt  und  mit  der  rechten 
mehr  kreisförmige  B<nvegungen  macht.  Ist  ein  Gummischlauch  und  ein  Trichter 
vorhanden,  so  beginnt  man  bald  nachher  mit  Kal  tw  asse r in f usio  n en  , denen 
Einzelne  Abkochung  von  Leinsamen,  Seife  (20 — 30  g)  und  Kochsalz  (30 — 40  g) 
hinzufügen  und  macht  am  Schlüsse  der  Abreibungen  dem  Pferde  einen  Priessnitz- 
umschlag  um  den  Bauch.  Hie  übliche  manuelle  Entfernung  der  Exkremente  aus 
dem  Rektum,  wobei  in  jedem  Falle  Hand  und  Arm  einzuölen  ist,  ist  meistens 
unnöthig,  ev.  kann  durch  Einspritzung  von  5 g Glycerin  dasselbe  erreicht  werden 
— ebenso  ist  auch  die  Anwendung  des  Teq)entinöls  bei  den  Frottirungen  des 
Bauches  unzweckmässig.  Bes.ser  ist  noch  die  Benützung  von  Kampherspiritus.  Sind 
die  Thien*  nicht  zu  unmhig,  so  kann  man  versuchen,  ihnen  mehrere  Flaschen 
warmtm  schwarzen  Kaffw  oder  Leinsamenschleim,  dem  etwas  Rum  oder  Rothwein 
xugesetzt  ist,  einzugeb(*n. 

Bewegung  der  Thiere  im  Schritt  ist  im  Beginn  der  Krankheit  und 
nach  Au.sführung  der  Frottirungen  und  Was.serinfusionen  zweckmässig,  ebenso  kann 
man  ruhiges  Kiederlegcni  gestathm,  doch  ist  das  Wälzen  der  Patienten  wegen  der 
damit  vt'rbundenen  Gefahr  zu  verhindern.  Mit  bestem  Erfolge  habe  ich  bei  jeder 
mit  grösserer  Unruhe  der  Thiere  beginnenden  Kolik  eine  subkutane  Morphium- 
Injektion  (Morph,  hydrochlor.  0,3 — 0,6  : 5,0  Aqu.  dest.)  ausgeführt,  wenn  die  eben 
envähnten  allgemeinen  Massnahmen  keinen  baldigem  Erfolg  hatten.  Nach  einge- 
tretener Beruhigung  muss  dann  je  nach  der  besoneleren  Form  der  Kolik  ver- 
fahren Werdern.  Liegt  Ueberfütterungskolik  vor,  so  wird  man  Eingüsse  von 
schleimig-eöbgen  Mitteln,  oder  die  Verabreieduing  von  Aloe  (Extrakt.  Aloes  15,0 — 20,0, 
Natr.  sulfur.  250,0  Rad.  Alth.)  in  Latwergenform  verwenden.  Dagegen  wird  man 
mit  der  Anwendung  von  Eserin  (Dieckerhof f)  (Physostigmin um  sulfurikum 
0,05 — 0,1:5 — 10  ccm  Was.scr)  oder  Arecolin  (F  r ö h n e r)  (Arecolinum  hydro- 
bromikum  0,06 — 0,08 — 0,01)  vorsichtig  sein  und  nur  kleine  Dosen  venvtmdem 
müssen.  Am  ehe.sten  würde  noe*h  Eseridin  (Eseridin.  tartar.  0,15 — 0,3)  zu  ver- 
Wenelen  semi.  Neuerelings  wird  von  Dieckerhoff  auedi  Chleerbarium  (0,5 — 1,0 
intravenös  oder  6 — 10,0  per  os)  in  Dosen  je  nach  der  Grösse  der  Thiere  und  je 
nach  der  Schwere  der  Versto])fung  empfohliai. 

Bei  ausgesprochener  Verstopfungskolik  wird  man  neben  Ma.s.sage  des 
Hinterleibs,  Wasserinfusionen,  mäs.siger  Bewegung,  au.s.ser  Eserin,  Anxmlin  und 
L'hlorbarium  auch  Physo.stigmin  (0,1)  und  Pilokarmin  (0,3)  kombinirt  (nach  El  len - 
beiger)  verwenden  können.  Ferner  Ricinusöl  in  grossen  Dosen  (100,0 — 400,0), 
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oder  Tart.  stibiat.  6,0  Natr.  sulfur.  256,0  Sem.  Frenikul.  ot  Rad.  Altb.  qu.  s.  f. 
Elektuarium.  Dagegen  ist  die  Anwendung  von  Kalomel  und  Krotonöl  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Wirkung  tlieils  unsicher  (Kalomel),  theils  mit  Gefahren  (Kroton) 
(Magenruptur)  verknüpft  ist. 

Sind  Lageveränderungen  des  Darmes  die  Ursache  der  Verstopfungs- 
kolik, so  ist  auf  chirurgischem  Wege  vorzugehen,  was  jedoch  wegen  der  unsicheren 
Diagnose  selten  geschieht.  Eine  Achsendrehung  der  linken  Kolonlageu 
kann  nach  J elkmann  vom  Mastdarm  aus  manchmal  beseitigt  werden.  Eine  solche 
Drehung  hat  nach  J.  stattgefunden,  wenn  man  vom  Mastdtinn  aus  mit  der  linken 
Hand  unmittelbar  vor  dem  Beckeneingang  in  der  Nähe  des  vierten  Lendenwirbels 
den  hhiteren  Geki-össtrang  stärker  gespannt,  bei  Berührung  schmerzhaft  und  statt 
senkrecht  in  schräger  Richtung  von  oben  nach  links  imten  feststellt.  B(‘i  starker 
Füllung  d('r  betreffenden  Kolonlagen  ist  in  der  linken  Flankengegend  ein  zweiter 
ge.-ipannter  Strang  — die  Bandstreifen  der  linken  unteren  Grimmdarinlage  — zu 
fühlen.  Gegen  diese  Achsendrehung  hat  J elkmann  vorgeschlagen,  mit  der  in 
das  Rektum  eingeführten  linken  Hand  nach  der  linken  Bauchwand  vorzudringen 
und  die  hier  liegenden  linken  Grimmdarmlagen  mit  den  darunter  gelegenen  Mast- 
darmschlingen nach  vorn  und  innen  zu  schieben.  Im  Bereiche  der  Mittellinie  an- 
gelangt, soll  die  Hand  langsam  nach  oben  geführt  werden,  worauf  die  obere  Kolon- 
lage mit  tler  unteren  über  die  Hand  in  ihre  normale  Lage  zurückfällt  Durch  die 
Führung  der  Hand  nach  oben  sollen  auch  die  di.slocirten  Mastdarmsclilingen  ge- 
hoben und  so  ermöglicht  werden,  dass  die  beiden  Kolonlagcn  nach  der  linken 
unteren  Bauchwand  zurückhdlen  können.  Das  Verfahren  ist  auch  von  anderen 
(Möller,  Malkmus,  Honert)  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  und  — wie 
die  Berichte  der  bayerischen  Militär-Veterinäre  angeben  — schon  vor  25  Jahren 
auch  in  Bayern  angewendet  worden,  wobei  der  Erfolg  durch  Hochstellen  des  Hinter- 
thcils  der  Pferde  noch  erleichtert  wurde. 

Bei  vorhtuidener  Krampfkolik  wird  man  in  vielen  Fällen  schon  durch 
kräftige  Frottirungen,  warme  Einhüllungenj  Einreibungen  mit  Kamphers2)iritus,  lau- 
warme Wasserinfusionen  imd  durch  Anwendung  wariner  Eingiis.se,  bestehend  aus 
schwarzem  Kaffee  mit  etwas  Rum  oder  Spirit,  aetliereus,  Pfeffermünz  imd  Flieder- 
thee,  Lcinsamenabkochung  mit  Zu.satz  von  Nat.  sulfur.  u.  dergl.  zum  Ziele  kommen. 
In  schwereren  Fällen  wird  eine  Moi-plnuminjektion  ausgeführt.  In  ähnlicher  Wei.se 
kann  man  auch  bei  der  Wiudkolik  verfahren;  nur  sind  hier  kalte  Wa.sserin- 
fusionen  (öfters  wiederholt)  und  kalte  Uebergiessuugen  zweckmässiger  als  warme, 
daneben  kräftige  Massage  des  Bauches  und  ev.  Aetherklystiere  (15  — 20,0  Aether 
in  2 Liter  Wasser).  In  gefahrdrohenden  Fällen  wird  man  die  Punktion  des  Dick- 
darmes ausführen  müssen,  welche  von  aussen  und  neuerdings  auch  wieder  vom 
Rektum  aus  bewirkt  wird.  Im  ersteren  FaUe  wird  meistens  in  der  Mitte  dqr 
rechten  Flanke  unter  den  üblichen  Vorsichtsmassregeln  (Abscheeren  der  Haare, 
Desinfektion)  der  Trokar,  mit  der  Spitze  nach  dem  linken  Ellenbogen  gerichtet, 
eingestossen.  Nach  Entleerung  der  Gase  und  Entfernung  des  Trokars  schliesst 
man  die  Wunde  mit  Kollodium.  Bei  der  Darmpunktion  vom  Rektum  aus  wird 
mit  einem  etwa  5 cm  langen  und  2 cm  dicken  Trokart  operirt  Ist  der  Vcwdacht 
gegeben,  dass  ein  Wurmaneurysma  die  Ursache  der  Kolik  ist,  so  wird  die 
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Bfhaiullung  .symptomatisch  .sein  und  sidi  besonders  auf  Kegelnng  der  Diät 
beschränken  mü.ssen.  Stärkere  Abführmittel  .sind  kontniindizirt,  dagegen  Kalomel 
mäs.sige  Bewegung,  kalte  Ahn-ihungen,  Wa.sserinfnsionen  zweck mä.ssig. 

Zeigt  sich,  dass  Würmer  die  Kolik  verursachen,  .so  wird  man  Tart.  .stib,  für 
sich  (10 — 15  g in  einem  Eimer  Wasser)  oder  mit  Natr.  sulfuriknm,  oder  Flores 
Cinae  (100 — 120,0)  die  Arekamis  (70  — 100,0)  verwenden  können.  Terpentinöl  da- 
geg('u  belästigt  die  Thiere  zu  sehr. 

Bei  jeder  länger  dauernden  Kolik  wird  auch  die  Nachkur  von  Wichtigk(‘it 
sein,  um  Kecidive  zu  verhüten.  Dazu  gehört  allmählicher  üebergang  zur  bis- 
herigen Fütterung,  vorsichtiger  Gebrauch,  Fortsetzung  iler  Frottirungen  bei  zurüek- 
gt‘bliebener  erheblicher  Verdauungs.schwäche.  Schliesslich  wird  man  bei  jedem 
kolikknuiken  Pferde  in  der  Anwendung  der  Eingüsse  sehr  vorsichtig  sein  Jiiüssen. 

Die  Prophylaxis  der  Kolik  ergiebt  sich  aus  der  Aetiologie.  Vorsicht  wird 
bei  Fütterung  der  schwers-enlaulichen  Körnerarten  erforderlich  und  ev,  Vermischuntr 
mit  Häckst‘1  nöthig  sein.  AVerden  gut  genährte  Thiere  mehren^  Tage  nicht  zur 
Arbeit  gebraucht,  so  ist  zweckmässig  sie  zu  bewegen  und  ihnen  etwas  Kleietrank 
zu  geben. 

Kolik  bei  jindereii  Thiereu.  Ausser  beim  Pferde  kommt  Kolik  gelegent- 
lich noch  beim  Rind,  Schwein  und  Hund  vor. 

Kolik  des  Rindes.  Lageverändenmgen  des  Darms  (Darminvagination  und 
Darminkarceration)  .*ind  neben  tlen  beim  Pferde  angegebenen  (Ueberfüttening,  Ste- 
nosen, Neubildungen,  Konkremente)  die  häufigsten  Ursachen  der  Kolik  beim  Rinde. 
Die  Darmeinschiebungen  werden  auf  angestrengte  Thätigkeit  in  bergigem  Termin 
bei  starker  Darmperistaltik  zurückgeführt,  wobei  dann  leicht  eine  Darmschlinge  in 
die  andere  sich  einschieben  kann.  Darmeinklemmungen  entstehen  beim  Rinde 
nach  bestimmten  Ka.-=trationsmethoden , wobei  die  Samenstränge  abgerissen  bezw. 
abgedreht  werden.  Es  kann  dann  entweder  eine  Darmschlinge  in  einen  au  der 
Bauchfellfalte  des  Samenstrangs  entstandenen  Riss  gerathen,  sich  aufhängen  und 
einklemmen  (sog.  Ueberwurf,  innerer  Bruch  bei  Ochsen),  oder  es  schlingt, 
sich  der  Samenstrang  beim  Zurücktreten  in  die  Bauchhöhle  um  Dünndarm.schlingen  - 
Darminkarceration  durch  sog.  Verschnüren.  Daneben  können  auch  Iü.s.se 
des  Netzes  und  Gekrö.ses,  des  ZwerchfeUs,  des  breiten  Mutterbandes,  Verwachsung 
des  Samenstranges  mit  der  Bauch  wand  und  Einschiebung  des  Dai-ms  in  eine  zu^ 
ruckgeblicbene  Spalte  die  Inkarcemtion  hervorrufen.  Vorwiegend  beobachtet  mmi 
diese  Darmeinschiebungen  jeiloch  bei  Ochsen  und  im  Gebirge. 

Symptome.  Bei  den  durch  Erkältung,  Verstopfung  u.  dergl.  hervorgerufenen 
Koliken  .sind  die  Erscheinungen  im  Wesentlichen  heim  Kinde  wie  beim  Pferde.  Sind 
Darminvaginationen  die  Ursache,  so  treten  ].lötzlich  heftige  und  mehrere  Stunden 
(6-12)  andauernde  Kolikerscheinuhgen  auf,  wobei  trotz  heftigem  Drängen  und  an- 
gewendeter Abführmittel  hartnäckige  Verstopfung  sich  entwickelt,  die  Peristaltik 
vollkommen  unterdrückt  ist  und  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  dunkle,  schleimige, 
inanchmal  mit  Blut  durchsetzte  trockene  Kothniassen  entleert  werden.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigt  sich  etwas  Tympanitis,  der  Puls  wird  klein  und  frequent,  auch  tritt 
Brechneigung  ein.  Verhältnissmässig  langsam,  meist  nach  2 — 3 Wochen  und  zu- 
weilen nach  erneutem  Kolikanfall  tritt  der  Tod  der  Thiere  ein.  Nur  in  sehr 
SchneidomUhl,  Vergl.  PaUiologie. 
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selU^nen  Fällen  ist  auch  spontane  Heilung  beobachtet  worden,  wobei  das  invaginirtt^ 
Dartnstück  nekrotisch  abgestossen  und  unter  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis  die 
getrennten  Dju'iuenden  verwachsen.  Das  abge.stossene  Darinstück  wird  dann  mit 
den  Exkrementen  nach  aussen  befördert.  Aehnlich  wie  bei  Darminvagination  sind 
die  Erscheinungen  bei  Darmin karceration,  wobei  meist  in  einer  Woche  der 
Tod  eintreten  kann. 

Diagnose.  Die  durch  Darminvagination  und  Darminkarcoration  hervorge- 
rufenen Koliken  des  Rindes  sind  an  dem  plötzlichen  Auftreten,  dem  schnellen  Ver- 
laufe mit  zunehmender  Verschlechterung  des  Zustandes,  der  hartnäckigen  Ver- 
stopfung, der  Druckempfindlichkeit  des  Hinterleibs  erkennbar.  Dazu  findet  man 
bei  Darminkarceration  nach  Exploration  des  Mastdarms  meist  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst in  der  Nähe  des  inneren  rechten  Bauchringes  am  Rande  des  Becken- 
einganges. 

l'herapie.  Bei  den  einfachen  Ueberfütterungs-  und  Verstopfungskoliken  ist 
die  Behandlung  im  Wesentlichen  wie  beim  Pferde.  Sind  Darminvaginationen  die 
Ursache,  so  ist  nur  durch  Laparotomie,  Reposition  oder  Resektion  der  eingestülpten 
Theile  Heilung  möglich.  Ebenso  ist  bei  Darminkarcerationen  entweder  vom  Rektum 
aus  (meist  nur  bei  frischen  Fällen  erfolgreich),  nachdem  das  Thier  hinten  hoch- 
gestellt  ist,  oder  nach  vorgenommenem  Flankenschnitt  möglich,  den  gespannten 
Samenstrang  zu  durcEschneiden  und  das  eingeklemmte  Darmstück  zu  befreien.  Um 
Recidive  zu  vermeiden,  muss  man  den  Stumpf  des  Samenstranges  entfernen. 
Manchmal  soll  ein  Zurücktreten  des  eingeklemmten  Darms  auch  erfolgen,  wenn 
man  das  Thier  einen  steilen  Berg  hinabgehen  lässt  oder  dasselbe  in  die  Rücken- 
lage bringt  und  den  Bauch  knetet. 

Kolik  beim  Schwein.  Beim  Schwein  wird  Kolik  meistens  aus  gleicher  Veranlassung 
wie  beim  Pferde  beobachtet  (üeberfütterung , Aufnahme  von  Sand,  viel  Kleie,  unverdau 
liebem  Futter,  Anwesenheit  von  Darmwürmem,  beginnende  Darmentzündung,  Darminvagi- 
nationen). Die  Thiere  nehmen  kein  Futter  auf,  sind  unruhig,  stöhnen  und  ächzen  zeitweise, 
verkriechen  sich  in  die  Streu  und  haben  Verstopfung.  Zur  Behandlung  reicht  in  den 
meisten  Fällen  warmer  Stall,  Abreiben  des  Bauches,  Wasserinfusion  aus.  ln  erheblicheren 
Fällen  giebt  man  Kalomel  (1  — 4,0). 

Kolik  beim  Hunde.  Auch  beim  Hunde  kommt,  wenn  auch  sehr  selten,  Kolik  zur 
Beobachtung.  Vielfach  sind  Anhäufungen  von  Futtermassen,  Knochenstücken,  fremden 
Körpern  (Steine,  Erde),  Erkältungen,  manchmal  auch  Achsendrehung  des  Magens  (Kitt) 
die  Ursache  der  Kolik.  Von  den  Würmern  kann  besonders  Tänia  Echinokokkus  (uach 
RÖll)  Koliksymptome  verursachen.  Die  Thiere  sind  dann  sehr  unruhig,  laufen  hm  und 
her,  legen  sich -oft  und  winseln  viel.  Die  Behandlung  muss  sich  nach  den  Ursachen 
richten.  Vielfach  genügt  eine  Priessnitz’sche  Einwickelung,  innerlich  warmer  schwarzer 
Kaffee  mit  etwas  Opiumtinktur  (15—20  Tropfen). 


7.  Blinddarmentzündung.  Typhlitis  und  Perityphlitis. 

Beim  Menschen  wird  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Blinddarms  und 
seines  wurmförmigen  Fortsatzes  die  Ansammlung  von  Fremdkörpern  (Kirschkernen)  und 
Kothmassen  und  dadurch  die  Reizung  des  Blinddarms  sehr  begimstigt. 
Blinddarmentzündung  kann  auch  auf  das  Bindegewebe  der  hinteren  Wand  (Pentyphlitis) 
übergehen.  Die  Behandlung  besteht  vorwiegend  im  Auflegen  einer  Eisblase  auf  die 
Blinddarmgegend,  Opiumtinktur  und  flüssiger  Nahrung,  vollkommene  Ruhe. 

Bei  Thieren^ (besonders  beim  Hunde)  kommen  Blinddannentzündungen  ebenfalls  vor. 
Doch  werden  sie  selten  im  Leben  der  ihiere  diagnostizirt. 
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8.  Mastdarmentzündung.  Proktitis ‘).  Periproktitis. 

Beim  Menschen  kommt  eine  hmtzündung  des  Mastdarms  (Proktitis)  und  seiner 
Umgebung  (Periproktitisl  vor  durch  Reize,  welche  angehäufte  Kothballen,  Fremdkörper, 
Würmer  (Oxyuren)  u.  dgl.  auf  die  Schleimhaut  übeu.  Auch  Störungen,  welche  den  Kreis- 
lauf in  dem  unteren  Hohlraum,  besonders  in  der  Pfortader,  erschweren,  können  dazu  führen; 
ebenso  von  benachbarten  Darmabschnitten  fortgeleitete  Entzündungen.  Zur  Therapie 
genügt  in  den  meisten  Fällen  die  Eingiessung  reichlicher  Mengen  warmen  Wassers,  dem 
man  Desinficientien  (Zinkum  sulfokarbolikum  V* — 1 : 100)  hinzugefügt. 

Bei  Thieren  kommen  akute  und  chronische  Magendarmentzündungen 
vor,  im  ersteren  Falle  oft  mit  Blutungen  verbunden.  Beim  Kinde  wird  zuweilen  auch 
eine  enzootische  Mastdarmentzündung  beobachtet,  wobei  die  entzündliche  Reizung 
durch  Kothmassen  oder  durch  scharfe,  reizende  Stoffe  in  der  Nahrung  (Pflanzen  von  Moor-, 
Bruch-  und  Waldweiden,  frisches  Heu,  Gewürzpflanzen)  hervorgerufen  und  die  Wirkung 
durch  gleichzeitige  körperliche  Anstrengung  (bei  Arboitsochsen)  begünstigt  werden  soll. 
Früher  (Rychner)  sprach  man  dann  vom  sog.  Rücken-  und  Lendenblut,  wobei  wohl 
auch  oft  Milzbrand  die  Ursache  gewesen  sein  dürfte.  Bei  Pferden  wird  ein  akuter 
Katarrh  der  Mastdarmschleimhaut  öfters  nach  längerer  Diarrhöe  beobachtet,  w'ährend  eine 
chronische  Entzündung  durch  die  dauernde  Reizung  angehäufter  Kothmassen  oder  eines 
vernachlässigten  Magen-Darmkatarrhs  entsteht. 

Unter  den  Symptomen  sind  beim  Rinde  zu  nennen:  Empfindlichkeit  in  der  Kreuz- 
gegend, steife  Haltung,  Fieber,  Unruhe,  öfteres  Drängen  zur  Kothentleerung,  sparsame,  mit 
Zw'ang  verbundene  Entleerung  eines  trockenen,  festen,  mit  Blut  gemengten  oder  auch  mit 
blutigem  Schleim  umbüUten  Kothes  (Haubner),  daneben  ist  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes heiss,  geschwollen  und  mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  Beim  Pferde  sind  die  Er- 
scheinungen der  chronischen  Proktitis  ähnlich.  Die  entzündlich  geschwollene  und  geröthete 
Schleimhaut  bedeckt  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  mit  Granulation.sge webe,  die  Darm- 
wand  verdickt  sich  und  daneben  zeigt  sich  auch  Parese  des  Sphinkter  ani,  Schmerz  in  der 
Umgebung  des  Afters,  unregelmässige  Defäkation  und  mangelhafter  Appetit  (Dieckerhoff). 

Der  Verlauf  der  Proktitis  ist  beim  Rinde  meist  günstig  und  endet  nach  4 — 6 
Tagen  mit  Genesung;  nur  in  seltenen  Fällen  tritt  tödÜicher  Ausgang  ein.  Beim  Pferde 
ist  die  Prognose  ungünstig,  da  die  Krankheit  selbst  bei  sorgfältiger  Behandlung  mehrere 
Wochen  zur  Heilung  bedarf. 

Die  Therapie  ist  im  Wesentlichen  wie  beim  Menschen.  Infusionen  von  warmem 
Wasser,  dem  man  Borsäure  (20®|o),  Zinkum  sulfo-karbolikum  (1  ®/o)  oder  Karbolsäure  (‘  s ®/o) 
zugesetzt  hat,  sind  neben  innerlicher  Anwendung  von  Abführmitteln  und  der  Verabreichung 
von  Kleie-  oder  Mehlwasser  am  besten.  Beim  Rinde  sind  auch  kalte  Umschläge  auf  Kreuz 
und  Lenden  empfohlen  worden. 

9.  Verengerung,  Erweiterung  und  Lähmung  des  Mastdarnis  und  Afters.  Bei 
Thieren  kommen  Verengerungen  des  Mastdarms  durch  narbige  Schrumpfungen  an 
der  Schleimhaut,  Neubildungen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Darmwand  zu  Stande  Er- 
weiterungen, welche  nicht  selten  bei  älteren  Pferden  gesehen  werden,  entstehen  nach 
andauernder  Verabreichung  voluminöser  Nahrung,  bei  Hunden  nach  habitueller  Obstipation 
und  bei  Vergrösserung  der  Prostata.  Lähmung  des  Mastdarms  und  Afters  wird  häufig 
in  Verbindung  mit  Lähmung  des  Schweifes,  zuweilen  auch  der  Blase  und  der  Hinterhand 
beobachtet.  Quetschungen  und  Verletzungen  der  Kruppe,  Erkrankungen  der  Dura  mater 
spinalis,  Peritonitis  können  die  Ursache  sein. 

Symptome.  Bei  Verengerungen  des  MasWarms  ist  die  Defäkation  verzögert 
Nach  Erweiterungen  des  Mastdarms  werden  meist  grosse  Mengen  Koth  entleert,  oft  besteht 
daneben  auch  Inkontinentia  urinac,  es  fliesst  unausgesetzt  Harn  ab.  Bei  Erweiterungen  des 
Mastdarms  steht  der  After  offen  und  die  beim  Athmen  ein-  und  ausströmende  Luft  ver- 
anlasst ein  lautes  Geräusch.  Lähmungen  des  Mastdarms  erschweren  im  Beginne  die 
Defäkation,  später  häufen  sich  die  Fäces  im  Beckontheil  des  Mastdarms  und  können  frei- 
willig nicht  entleert  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  auch  Kolik  (Verstopfungskolik) 
und  Rückgang  im  Nährzustande  beobachtet. 


1)  d Ttptuzxo;,  After,  Mastdarm. 
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Therapie.  Verengerungen  wird  man,  wie  beim  Menschen,  je  nach  den  Ursachen 
operativ  zu  behandeln  haben.  Erweiterungen  sind  ebenso  wie  Lähmungen  meistens  sehr 
schwer  wieder  zu  heilen  und  ist  meist  nur  eine  symptomatische  Dehandlung  (Beseitiirune 
der  Verstopfung,  manuelle  Entleerung  des  Rektums)  möglich. 

10.  HiimoiThoideii ').  Phlebektasia  hämorrhoidalis.  H ämorrhoidalkrank- 
heit.  Goldene  Ader.  Das  Wesen  der  Hämorrhoiden  besteht  in  der  cylindrischen  oder 
varikösen  Erweiterung  der  Mastdarmvenen  in  Folge  gehemmten  Blutabflusses  aus  denselben 
und  in  den  mit  diesen  Zuständen  verbundenen  örtlichen  Beschwerden  (Brennen,  Jucken 
Entzündung,  Thrombose,  Vereiterung  der  Knoten,  Proktitis,  Periproktitis,  Fissur).  Die  zeit- 
weise, besonders  beim  Stuhlgange,  eintretenden  Blutungen  aus  den  erweiterten  Gefässen 
waren  Anlass  für  die  Bezeichnung  „Hämorrhoiden“,  während  die  meist  damit  verbundene 
Erleichterung  der  Beschwerden  zu  dem  Namen  „goldene  Ader“  führte.  Auch  spricht 
man  von  „Schleimhämorrhoiden“,  wenn  schleimiges  Sekret  in  Folge  von  Proktitis  be- 
ständig oder  zeitweise  aus  dem  After  abgeht  und  von  „blinden  Hämorrhoiden“,  wenn 
keine  Neigung  zu  Blutungen  vorhanden  ist.  Hämorrhoidalknoten  (Varices  hämorrhoi- 
dales)  sind  entweder  nur  einfache  Varicen  mit  beutolförmiger  Ausstülpung  der  Mastdarm- 
schleimhaut oder  der  zarten  Haut  des  Afterrandes,  oder  sie  bestehen  aus  einem  System 
kommunizirender  Blutsäcke,  welche  durch  Vereinigung  mehrerer  nach  Schwund  der  sich 
berührenden  Wände  entstanden  sind. 

Die  varikösen  Erweiterungen  sind  gewöhnlich  von  chronisch  entzündetem  Binde- 
gewebe umgeben,  sie  schwellen  zeitweise  durch  stärkere  Stauung  (Druck  von  Kothmassen 
Ueberfüllung  des  Pfortadersystems  bei  Leber-,  Lungen-  und  Herzleiden)  und  durch  entzünd- 
liche Kongestion  (Mastdarmkatarrh,  geschlechtliche  Excesse)  an  und  bilden  daun  bis  wall- 
nussgrosse, schmerzhafte  Geschwülste. 

Die  Behandlung  besteht  in  Darmirrigationen  mit  kaltem  Wasser,  Verflüssigung 
des  Stuhlgangs  und  Beseitigung  der  Abdominalplethora  durch  Bitterwasser,  Brunnenkuren, 
nasse  Abreibungen,  Bauchmassage.  Oertlich  sind  zur  Beseitigung  der  Entzündung  Blei- 
wasserumschläge, Sitzbäder,  Kalomel,  Jodoformsuppositorien  (bei  Fissura  ani)  zweckmässig. 
Bei  grösseren  Hämorrhoidalknoten  ist  chirurgische  Entfernung  erforderlich. 

Bei  Thier en  sind  Hämorrhoiden  bei  Pferden  und  besonders  bei  Hunden  beobachtet 
worden.  Bei  Hunden  sind  die  Ursachen  neben  Stauungen  im  Pfortadersystem  und  allge- 
meinen Cirkulationstörungen  auch  der  dauernde  Gebrauch  drastischer  Abführmittel  zur  Be- 
seitigung habitueller  Obstipation,  geringe  Bewegung  der  Thiere,  Wünner  u.  s.  w.  Die 
Krankhei ts erscheinungen  sind  mürrisches  Benehmen,  Rutschen  auf  dem  Hintertheile, 
Kratzen  und  Lecken  am  After,  selbst  wuthähnliches  Benehmen ; örtlich  zeigen  die  Thiere 
lebhafte  Schmerzen,  und  manchmal  kann  man  einzelne  bläuliche  oder  mehrere,  kranzartig 
den  After  umgebende  Geschwülstchen  (Müller)  nachweisen.  Beim  Pferde  werden  manch- 
mal im  Anschluss  an  grössere  Hämorrhoidalknoten  leichte  Kolikerscheinungen  beobachtet 
(Utz).  Dabei  werden  dunkle  Blutgerinsel  oder  dunkles  flüssiges  Blut  aus  dem  After 
abge.setzt. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  bei  Hunden  zum  eiterigen  Zerfalle  und  zur  Throm- 
bosinmg  der  Hämorrhoidalknoten  kommen,  wobei  tödtlicher  Ausgang  durch  Resorption 
septischer  Stoffe  möglich  ist. 

Therapie.  In  leichteren  Fällen  wird  man  durch  kalte  Klystiere,  salinische  Abführ- 
mittel (Karlsbader  Salz,  Bittersalz)  zum  Ziele  kommen ; wo  sich  grössere  Knoten  zeigen, 
wird  man  in  chirurgischer  Weise  (Abbinden,  Aetzen,  Skarifiziren)  zu  verfahren  haben. 

11.  Dnrmblutunffeii.  Beim  3Ienschen  beobachtet  man  Darmblutungen  bei  ört- 
lichen Erkrankungen  der  Darmwand  (durch  Fremdkörper,  Geschwüre,  Verletzungen,  Ge- 
schwulstbildungen, Aneurysmen,  Neubildungen),  sowie  bei  einzelnen  Infektions-  (Abdoininal- 
typhus,  Dysenterie,  Syphilis,  Morbus  makulosus  Werlhofli)  und  Organkrankheiten  (Leber- 
krankheiten, Respirationskrankheiten,  Urämie),  ferner  gelegentlich  bei  Anwesenheit  von 
Würmern,  bei  Vergiftungen  (Sublimat,  starke  Abführmittel),  bei  Urämie  und  Purpura  hämor- 
rhagika.  Die  Erscheinungen  sind  bei  geringen  Blutungen:  Abgang  blutiger  mit  Schleim 
gemischter  Fäces,  in  höheren  Graden  Zeichen  schwerer  Anämie  (Ohnmacht.  Schwindel)  und 
ist  die  Prognose  dann  bedenklich.  Zur  Therapie  ist  zunächst  Berücksichtigung  des 
Grundleidens  erforderlich;  symptomatisch  ist  Bettruhe,  Nahrungsenthaltung,  Eisbeutel  auf 
den  Unterleib,  Opium  zur  Beruhigung  der  Peristaltik  zweckmässig.  Bei  Dünndarmblutungen 


1)  i]  aiaoppoi; 
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wird  man  ferner  ErgoUn  subkutan  (Extr.  Sec.  cornut.  1,0  Aqn.  destill.  5,0  Ac.  cnrb.  0,1) 
oder  Liqu.  ferri  sesqui  chlor,  inuerlicli  (5 — 6 Tropfen  in  starker  Verdünnung)  versuchen 
künnen;  hei  Dickdarmblutungen  event.  Eiswasserinfusionen,  welclien  man  Adstringentien 
(Acidum  tannikum  2 ; 1000,0,  Arg.  nitrikum  0,5  ; 1000,0)  hinzugefügt  hat. 

Hei  Thieren  zeigen  sich  Darmblutungen  aus  ähnlicher  und  gleicher  Veranlassung 
wie  hei  Menschen.  Verletzungen  des  Darms,  Geschwüre,  orhohlichere  Darmentzündungen 
(Hundestaupe),  venöse  Stauungen,  erhebliche  Störungen  in  der  Blutmischung  sind  die  wich- 
tigsten Ursachen.  Daneben  können  Parasiten,  Infektionskrankheiten  (Milzbrand  liei  Pferden, 
Rindern  und  Schafen;  Petechialfieber,  Aphthenseuche,  Septikiimia  hämorrhagika,  rothe  Huhr, 
Geüügelpest)  und  Vergiftungen  (Ai-senik,  Phosphor,  Kochsalz,  Salpeter,  Kanthariden,  Niess- 
wurz,  Karbolsäure,  Tabak,  Wolfsmilch  u.  s.  w.)  die  Blutungen  veranlassen.  Die  Erschei- 
nungen sind  wie  beim  Menschen.  Die  Behandlung  ist  neben  Berücksichtigung  des 
Grundleidens  hinsichtlich  der  Anwendung  von  Arzneimitteln  ebenfalls  wie  beim  Menschen. 
Bei  Pferden  ist  bei  spontanen  Darmblutungen  auch  Kali  jod.  (10,0 — 20,0  mit  dem  Trink- 
wasser zu  verabreichen)  empfohlen  worden. 

12.  Dannverengeriiiiig  und  Darmver.schliessung.  Ileus'),  Miserere*),  Koth- 
brechen.  Beim  Menschen  sind  die  wichtigsten  anatomischen  Ursachen  der  Darmver- 
engerungen bezw.  Darmverschliessungen : Geschwülste  und  narbige  Strikturen,  angeborene 
Verschliessungen  (am  After),  stagnirende  Fäkalmassen,  Fremdkörper  (eingeklemmte  Darm- 
steine), Innervationsstörungen  mit  nachfolgender  Stuhlverstopfung,  Darmeinklemmung  (In- 
karceratio,  Strangulatio  interna),  äussere  Heniien,  Achsendrehungen  (Volvulus),  Darmver- 
schlingung, Darminvagination,  Kompression  des  Darms  durch  Uterustumoren,  Cysten,  Neu- 
bildungen, Hyperplasien  dei^  Dannwand  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Erscheinungen  ist  Darm - 
Verengerung  und  Darmverschliessung  zu  unterscheiden.  Bei  Dannverengerung  zeigen  sich 
die  Erscheinungen  hochgradiger  Verstopfung,  daneben  Meteorismus,  Völle,  Aufstossen, 
Uebelkeit  und  Kolikschmerzen.  Bei  Darmverschliessung  sind  die  Erscheinungen  stürmischer 
und  neben  Verstopfung , starker  Auftreibung  des  Leibes  beobachtet  man  heftige  Kolik- 
erscheinungen, starke  Uebelkeit,  Erbrechen,  wobei  das  Erbrochene  bald  Kothgeruch  und 
kothige  Beschaffenheit  annimmt ; schliesslich  beobachtet  man  die  Zeichen  der  Peritonitis  und 
es  kann  der  Tod  in  einigen  Tagen  erfolgen,  Avenn  die  Verschliessung  nicht  beseitigt 
werden  kann.  Im  Urin  viel  Indikan,  zuweilen  auch  Eiweiss, 

Behandlung.  Neben  Opium  zur  Beruhigung  der  starken  Peristaltik  sind  Massen- 
eingiessungen von  lauwarmem  Wasser,  öftere  Magen ausspülungen  anzuwenden,  daneben 
Ricinusöl  und  je  nach  den  direkten  Ursachen  in  erheblicheren  Fällen  die  Laparotomie  er- 
forderlich. 

Bei  Thieren  ist  das  Wichtigste  schon  bei  Besprechung  der  Verengerungen  und 
Verschliessungen  des  Mastdarms  erwähnt  worden.  Die  Ursachen  sind  meist  dieselben  wie 
beim  Menschen,  nur  ist  es  viel  schwieriger,  im  Leben  der  Thiere  eine  sichere  Diagnose  zu 
stellen.  Beim  Hunde  kommen  Verengerungen  und  Verschliessungen  vorwiegend  nach 
Stagnirung  von  Kothmassen,  Aufnahme  von  Fremdkörpern,  Knochen,  nach  Lageveränderungen, 
Lageverschiebungen  und  Kompressionen  des  Darms  vor.  Die  Erscheinungen  sind  in  der 
Hauptsache  wie  beim  Menschen  (Meteorismus,  Obstruktion,  Kotherbrechen).  Ebenso  ist  die 
Behandlung  im  Wesentlichen  Avie  beim  Menschen.  Li  frischen  Fällen  ist  auch  Physo.stig- 
min  subkutan  angewendet  worden.  Die  Nahrung  muss  leicht  verdaulich  sein  (Milch, 
Graupensuppen,  Reissuppen,  geschabtes  rohes  Fleisch)  und  in  kleinen  Portionen  verabreicht 
werden.  Oft  ist  möglichst  baldige  Ausführung  der  Laparotomie  das  Beste. 

13.  Neubildungen  im  Darmkiuinl.  Beim  Menschen.  Zunächst  sei  bemerkt, 
dass  Tuberkulose  sehr  häufig  im  Darm  des  Menschen  vorkommt,  durch  Genuss  tuber- 
kulöser Milch  (primär)  oder  — am  häufigsten  — durch  Selbstinfektion  in  Folge  Verschlucken 
der  tuberkulösen  Sputa  (sekundär)  hervorgerufen.  Vorwiegend  werden  die  Follikel  und 
Peyer’schen  Haufen  ergriffen.  Ferner  ist  hereditäre  Syphilis  besonders  im  Kolon  und 
Rektum  recht  häufig;  seltener  wird  erworbene  Syphilis  im  Dann  (dann  Dünndarm  A'orAviegend 
erkrankt)  beobachtet.  Ebenso  kommt  Aktinomykose  besonders  im  Kolon  und  Cökum 
nicht  selten  vor.  Von  den  echten  Geschwülsten  sind  die  gutartigen  (Myome,  Myo- 
adenome,  Lipome  und  Angiome)  im  Ganzen  selten.  Dagegen  stellen  die  primären  Kar- 
cinome  die  wichtigsten  Darmgeschwülste  dar.  Dieselben,  thoils  Cylinderepitheikrebse  oder 
Gallertkrebse  (besonders  im  Rektum)  kommen  vorAviegend  an  engen  Stellen  des  Dickdarms 


1)  d eiXof,  Dnrmzwang.  ^)  Miser,  elend. 
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vor.  Sekundäre  Karcinome  des  Darms  sind  selten  Ebenso  sind  Sarkome  und  Lipome 
im  Ganzen  selten.  Besonders  selten  sind  primäre  Sarkome,  dagegen  melanotische  sekundäre 
häufiger. 

Bei  Thier en  kommt  beim  Rinde  primäre  und  besonders  oft  sekundäre  Darm- 
tuberkulose vor.  Die  Infektion  erfolgt  durch  Milch  oder  durch  das  mit  den  infektiösen 
Sputis  der  Nachbarkuh  verunreinigte  Futter.  Sehr  selten  ist  die  Tuberkulose  überhaupt, 
und  Darmtuberkulose  im  Besonderen  beim  Pferde  und  bei  der  Ziege.  Dagegen  ist  Darm- 
tuberkulose beim  Schwein  recht  häufig,  während  wieder  bei  Hund  und  Katze  Tuberkulose 
seltener  ist.  Sehr  häufig  ist  Darmtuberkulose  unter  dem  Geflügel  und  hier  bei  Fasanen, 
Hühnern,  Papageien,  Tauben,  Gänsen  u.  s.  w.  beobachtet,  wobei  die  Infektion  recht  oft  durch 
Verzehren  der  Sputa  tuberkulöser  Menschen  erfolgt. 

Aktinomykose  des  Darms  ist  bei  Thieren  sehr  selten  und  nur  gelegentlich  sekundär 
(neben  Leberaktinomykose)  beim  Rinde  beobachtet  worden. 

Ferner  kommen  Lipome  im  Darm  des  Pferdes,  Rindes  und  Hundes  vor;  ebenso 
sind  Leiomyome  im  Darm  der  Pferde  gesehen  worden.  Sarkome  kommen  als  um- 
schriebene, rundlich  knotige  Tumoren  am  Dünndarm  beim  Pferd  und  Rind  vor  und  als  in- 
filtrirte  Neubildungen  am  Rektum  des  Rindes  und  Blind-  und  Hüftdarm  des  Pferdes.  Die 
letzteren  entwickeln  sich  von  den  Lymphknoten  des  Darms  (Kitt).  Im  Blinddarm  der 
Pferde  kommen  auch  Melanosarkome  nicht  selten  vor.  Adenome  und  Adenokarcinome 
kommen  im  Ganzen  selten  vor  und  entwickeln  sich  dann  aus  den  Lieberkühn’schen 
Drüsen.  Im  Darm  des  Rindes  (Kitt)  und  im  Kolon  des  Pferdes  (Siedamgrotzky, 
Morot,  Kitt)  sind  faustgrosse,  blumenkohlartige , zerklüftete  Karcinome  (Karcinoma 
fungosum,  skirrhosum)  beobachtet  worden.  Verhältnissmässig 'häufig  kommen  erbsen-  bis 
apfelgrosse  Karcinome  am  Rektum  bezw.  Anus  der  Hunde  vor.  Dieselben  sind  manchmal 
gestielt  und  zu  zwei  oder  mehreren  Geschwülsten  vorhanden  (Fröhner). 


14.  Parasiten  des  Darmes. 

Da  die  näheren  zoologischen  Angaben  über  die  meisten  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Parasiten  bereits  Seite  257 — 327  gemacht  worden  sind,  so  soll  hier  nur  kurz  darauf 
eingegangen  werden. 

Beim  .Menschen  sind  von  den  Protozoön  zu  nennen:  unter  den  Rhizopodeu 
Amoeba  koli ; unter  den  Infusorien  Cerkomonas  intestinalis,  Cerkomonas  koli,  Trichomonas 
ntestinalis,  Megastomum  enterikum  und  Balantidium  koli. 

Es  ist  bekannt,  dass  Protozoön  im  Darm  gesunder  Menschen  Vorkommen  können, 
ohne  die  geringsten  Störungen  zu  verursachen.  Krankhafte  Veränderungen  (Ruhr,  Diarrhöe) 
rufen  die  oben  genannten  Protozoön  hervor,  besonders  wenn  sie  in  grossen  Mengen  auf- 
genommen sind  und  vorhandene  Darinkatarrhe  die  Wirkung  begünstigen. 

Ferner  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  Psorospermieu  im  Kothe  des  Menschen  (von 
Virchow,  Klebs,  Eimer  und  Sydlowski)  gefunden  worden  sind.  Die  Gebilde  waren 
von  ovaler  Gestalt,  doppelt  kontourirt  und  bald  gleichmässig  mit  einem  grobkörnigen  In- 
halte erfüllt,  bald  durchsichtig,  aber  einen  rundlichen  feinkörnigen  Ballen  im  Innern  ein- 
schliessend. 

Von  Würmern,  welche  im  Darm  des  Menschen  beobachtet  sind,  wären  zu  nennen: 
Plattwürmer  (Platodes):  a)  Bandwürmer  (Cestoden):  Tänia  solium,  Tänia  saginata, 

Bothriocephalus  latus,  Tänia  nana,  Tänia  flavopunktata,  Tänia  kukumerina,  Tänia  madagas- 
karensis,  Bothriocephalus  kordatus;  b)  Saugwttrmer  (Trematoden) : Distomum  krassum, 
Distomum  heterophyes,  Distomum  hämatobium.  Unter  den  Rundwürmern  (Nemathel- 
minthen):  a)  Fadenwürmer  (Nematoden\  Spulwürmer  (Askariden):  Askaris  lumbrikoides, 
Askaris  mystax,  Askaris  maritima,  Oxyuris  vermikularis;  HaarwUrmer  (Trichotrache- 
liden):  Trichocephalus  dispar;  Pallisadenwürmer  (Strongyliden):  Trichina  spiralis,  Anchy- 
lostomum  duodenale;  Aelchen  (Anguillulidae).  Kratzer  (Akantocephali)  Echinochynchus 
gigas.  Gelegentlich  ist  in  den  Fäces  auch  Distomum  hepatikum  und  Distomum  lanceo- 
latum  beobachtet  worden. 

Bei  Thieren  sind  folgende  Parasiten  zu  nennen,  deren  pathologische  Bedeutung 
bereits  früher  (S  257 — 327)  erörtert  ist. 

Pferd.  Unter  den  Protozoön  sind  verschiedene  Arten  (Entodinium  valvatum, 
Entodinium  bipalmatum,  Diplodinium  uncinatum,  Diplodinium  unifasciatum,  Spirodinium  equi. 
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'Fridinium)  gelegentlich  im  Cökuin  und  im  Anfnngstheilo  des  Kolon  gesehen  worden,  ohne 
dass  dieselben  pathogert  waren.  Nur  in  der  Dickdarmschleiinhaut  eines  Anatomiepferdes 
ist  von  Flesch  ein  zoologisch  nicht  genau  bestimmter,  von  ihm  Glohidium  Leuckarti  be- 
nannter Parasit  gefunden  worden. 

Unter  den  Gest  öden,  welche  im  Darm  des  Pferdes  Vorkommen , sind  zu  nennen: 
Tänia  perfoliata  und  mamillana;  unter  den  Nematoden:  Askaris  megalocephala '),  Stron- 
gylus  armatus  und  tetrakanthus,  Oxyuris  kurvula,  vivipara  und  inastigodes;  ferner  werden 
noch  genannt  Filaria  papillosa,  Trichonema  arkuata.  Unter  den  Trematoden  ist  in  Indien 
Amphistoma  kollinsi  und  in  Aegypten  und  in  Guadeloupe  Gastrodiskus  Sonsinoi  im 
Dünndarm  der  Pferde  gesehen  worden  Ferner  kommen  im  Magen  und  Darm  der  Pferde 
die  Larven  der  Magenbremse  (Gastrus,  Gastrophilus)  vor,  zu  deren  Beseitigung  Perron  cito 
und  Bosso  Schwefelkohlenstoff  empfehlen.  Schwefelkohlenstoff  wird  in  Dosen  l)is  20,0  mit 
100,0  Ricinusöl  und  100,0  Theeröl  gegeben. 

Wiederkäuer.  Von  Bandwürmern  sind  zu  nennen:  Tänia  expansa,  Fänia 
dentikulata  und  Tänia  alba  beim  Rind;  Tänia  expansa  bei  Schafen  und  Ziegen,  Tänia 
ovilla  bei  Schafen;  von  Spulwürmern:  Askaris  lumbrikoides  beim  Rinde;  unter  den 
Pal li sad en w ür m er n : Strongylus  radiatus,  inflatus,  ventrikosus  und  konvolutus.  Dabei 
mag  in  Ergänzung  der  Angaben  S.  821  erwähnt  sein,  dass  man  im  Dünndarm  des  Rindes 
kugelige,  glatte,  etwas  abgeflachte  Knötchen  in  der  glatten  Schleimhaut  gefunden  hat, 
welche  nicht  tuberkulöser  Natur  waren,  sondern  kleine  1—1,5  mm  lange  Würmer  enthielten 
(Helminthiasis  nodularis),  die  für  Dochmiuslarven  (Ströse)  gehalten  werden  und  von 
Anchylostomum  s.  Docbmius  bovis  abstammen  sollen. 

Bei  Schafen  ist  noch  Kokcidium  oviforme  und  Kokcidium  perforans  unter  den  Pro- 
tozoen zu  erwähnen ; ferner  Askaris  ovis,  Strongylus  filikollis,  Trichocephalis  affinis  zu 
nennen. 

Schwein.  Unter  den  Protozoen  sind  zu  nennen:  Balantidium  koli  und  Trichomonas 
intestinalis;  unter  den  Spulwürmern;  Askaris  lumbrikoides;  unter  den  Pallisadenwürmern : 
Strongylus  dentatus  (Sklerostomum  dentatum)  und  Strongylus  rubidus;  unter  den  Nema- 
toden: Askaris  suilla,Trichinaspiralis ; unter  den  Akantocep  hal  en:  Echinorrhynchus  gigas. 

Beim  Hund.  Unter  den  Protozoen:  Kokcidium  perforans;  unter  den  Band- 
würmern sind  zu  nennen:  Tänia  kukumerina  (Larve  im  Hundefloh,  Pulex  seraticeps), 
Tänia  serrata  (Larve,  Cysticerkus  pisiformis  in  Leber,  Lunge  und  Bauchfell  der  Hasen  und 
Kaninchen).  Tänia  marginata  (Larve,  Cysticerkus  tenuikollis  bei  Wiederkäuern  und  Schweinen), 
Tänia  coenurus  (Larve,  Coenurus  cerebralis  im  Gehirn  der  Wiederkäuer),  Tänia  echino- 
kokkus  (Larven,  Echinokokkus  polymorphus  [Hülsenwurm]  bei  Herbivoren  und  beim  Schwein ; 
Tänia  serialis,  der  Tänia  coenurus  sehr  verwandt,  kommt  beim  Hunde  neben  T.  coenurus 
vor,  die  Finne  (Reihenquese,  Coenurus  serialis)  zeigt  (nach  Railliet)  eine  reihenförmige 
Anordnung  der  Köpfe  (mit  26 — 32  Hacken),  wird  bis  hühnereigross  und  bewohnt  das  Binde- 
gewebe der  Muskeln,  die  Subkutis  und  das  Bauchfell  der  wilden  und  zahmen  Kaninchen, 
Feldhasen,  Eichhörnchen  und  Biber;  schliesslich  kommen  Bothriocephalusarten  B.  kordatus 
latus,  fuskus  vor,  deren  Larven  bekanntlich  in  verschiedenen  Fischen  (Hecht,  Barsch,  Saib- 
ling, Lachsforelle,  Seeforelle,  Aalquappe)  leben. 

Unter  den  Spulwürmern  ist  Askaris  marginata  (nahe  verwandt  mit  A.  my.stax). 
unter  den  Pallisadenwürmern  Strongulus  (Dochmius  uncinaria)  Trigoncephalus  steno- 
cephalus,  unter  den  Oxyuren  Oxyuris  vermikularis  zu  nennen;  ferner  seltener  Hemistomuin 
alatum  im  Dünndarm.  Trichocephalus  depressiuskulus. 

Bei  der  Katze  sind  folgende  Parasiten  im  Darmkanal  zu  nennen : Tänia  krassi- 
kolis,  Tänia  elliptika,  Askaris  mystax,  Dochmius  Balsami  felis,  Dochmius  tubaeformis. 

1)  Railliet  beobachtete  unter  den  Pferden  einer  grossen  Fuhrgenossenschaft  eine 
seuchenartige  Erkrankung  bei  250  l’ferden  in  Folge  Entwickelung  von  Askaris  megalo- 
cepbala.  Bei  einem  an  Wurmkolik  gestorbenen  Pferde  wurden  1000  Exemplare  des  Para- 
siten gefunden.  Die  Untersuchung  lehrte,  dass  die  Thiero  die  Eier  aus  der  ausschliesslich 
aus  Torfmull  bestehenden  Streu  aufgenommen  hatten.  Sowohl  in  den  alten  Torflagen 
des  Stalles,  welche  zwei  Monate  liegen  blieben,  wie  auch  im  frischen  Torfe  wurden  die 
Eier  des  Spulwurms,  die  Eier  von  Üxyurus  equi,  sowie  'Fheile  der  Wurmbrut  von  Cysto- 
tänien  gefunden ; im  frischen  Torfe  waren  auch  lebende  Embryonen  von  Nem.^toden  vor- 
handen. Die  Pferde  waren  ausserdem  mit  Sarkoptesräude  behaftet.  Zur  innerlichon  Be- 
handlung wurde  zwei  Wochen  lang  täglich  in  steigender  Dosis  1—3  g arsenigo  Säure 
verabreicht. 
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,.nd  T ? ^ zu  nennen  Bandwürmer:  Tänia  infudibiliformis  (Huhn 

und  Ente),  T.  lanceolata  (Gans  und  Ente),  T.  kuneata,  T.  proglottina  (die  Larve  in  einer 
Sclineckenart  - Limax  cinereus),  T.  cesticillus,  tetragona,  kantania  (Puten),  krassula 
(tauben),  fasciata,  setigera,  tnlmeata,  koronula,  anatina  (Ente  [Larven,  nach  Schmidt  in 
der  Lypns  ovata.  Süsswasserschuecke]),  gracilis,  sinuosa.  megalops,  konika,  imbutifor’mis 
(Ente),  tenuirortris  (Gans  und  Ente),  schliesslich  ßothriocephalus  longikollis  (Huhn),  Ferner 
unter  den  Spulwürmern  Heterakis  (Askaris)  inflexa,  vesikularis,  Dispharagus ‘ nasutus 
(Huhn),  Heterakis  makulosa  (Tauben),  Heterakis  dispar  (Gänse);  unter  den  Pallisadenwürmern : 
btrongylus  tenuis  und  nodularis  (Gans),  Strongylus  pergracilis  (Tauben).  Ausserdem 
irematoden:  Distomum  echinatum  (Gans  und  Ente),  oxycephalum,  ovatum  (Huhn,  Gans), 
lineare,  dilatatum,  pellucidum,  armatum,  kommutatum  (Huhn),  kuneatum  (Pfau);  Monosto- 
inum  mutabile  (Gans),  attenuatum  (Gans),  verrukosum  (Huhn,  Gans,  Ente);  Trichosoma 
tenuissimum  (bei  Tauben),  Trichosoma  kontortum  (bei  Enten);  Filaria  uncinata  (Entenseuche). 


15.  Magen-Darmkatarrh  beim  Geflügel. 

Beim  Geflügel  kommt  neben  der  seuchenhaften  Diarrhöe,  der  sog.  Hühnercholera  und 
Gregarinose  auch  ein  einfacher  mit  Durchfall  verbundener  Magenkatarrh  vor.  Daneben 
werden  jedoch  auch  (besonders  nach  Vergiftungen,  Phosphor,  Säuren)  schwere  Darmentzün- 
dungen beobachtet.  Die  einfachen  Magendannkatarrlie  kommen  besonders  bei  jungen,  fein- 
rassigen  Thieren  oft  gehäuft  im  Frühjahr  und  Herbst  vor.  Die  Ursachen  sind  meistens 
die  allgemeinen:  Erkältung,  schlechte  Stallungen,  Aufnahme  zu  reichlicher,  verdorbener 
oder  schwer  verdaulicher  Nahrung.  Sekundär  wird  Diarrhöe  auch  im  Verlaufe  der 
Tuberkulose  und  bei  Parasiten  beobachtet.  Bei  vorhandener  Verstopfung,  die  oft  auch 
nach  voraufgegangener  Diarrhöe  eiiitritt,  sind  meistens  reichlich  aufgenommene  Fremdkörper 
(Federn,  Steine,  unverdauliche  Stoffe  aller  Art;,  Parasiten  (recht  oft),  angestaute  Koth- 
massen,  Schwäche  des  Darmkanals  in  Folge  uiizweckmässiger  Nahrung  die  Ursachen.  Unter 
den  Krankheitserscheinungen  sind  besonders  zu  bemerken;  die  Traurigkeit  der  Thiere , 
verminderte  Futteraufnahme,  zuweilen  übler  Geruch  aus  dem  geöffneten  Schnabel,  weicher, 
schleimiger,  weisslich  oder  grauweiss  gefärbter  Koth,  welcher  die  Umgebung  des  Afters 
beschmutzt  und  oft  anätzt. 

Zur  Behandlung  ist  zunächst  die  Regelung  der  Diät  erforderlich.  Man  giebt  den  in 
einem  gut  gereinigten  und  warmen  Stalle  untergebrachten  Thieren  abgekochten  Reis,  Hirse, 
geröstete  Gerste,  gebackenen  Zwieback,  Hanf.  Dabei  habe  ich  meistens  viel  Erfolg  gesehen, 
wenn  nebenher  Zwieback  oder  Weissbrod  gegeben  wird,  dem  2 — 3 Theelöffel  guter  alter 
Rothwein  zugefügt  sind;  in  anderen  Fällen  Hess  ich  ',2  Theelöffel  Tinkt.  Rhei  vin.  aufschütten. 
Ist  der  Durchfall  sehr  heftig,  so  ist  (nach  Zürn)  die  Verabreichung  von  abgekochter  Hafer- 
grütze (15  g auf  1 Liter  Wasser),  Leinsamen  (1:20  Wasser)  zweckmässig,  daneben  wird 
Ferr.  sulfur.  (1  : 100,0  im  Trinkwasser)  oder  Tinkt.  Opii  (0,5— 1,0)  empfohlen.  Bei  einfachen 
Verdauungsstörungen  bin  ich  meistens  mit  Tinkt.  Rhei  vin.,  die,  auf  Semmel  oder  Brod 
gegossen  (','2  Theelöffel),  die  Thiere  freiwillig  aufnehmen,  am  besten  ausgekommen. 
Bei  hartnäckiger  Verstopfung  werden  Klystiere,  Einführung  von  Sonden,  die  mit  Ricinus- 
öl  bestrichen  sind,  ferner  innerlich  Riciiiusöl  (1 — 2 Esslöffel)  und  Kalomel  (0,05—0,1)  zweck- 
mässig sein.  Ich  benutzte  meistens  grössere  Dosen  Tinkt.  Rhei  vin,  in  der  vorhin  ange- 
gebenen Anwendungsform. 


VI.  Krankheiten  des  Bauchfells. 

1.  Bauchfellentzündung.  Peritonitis^), 

a)  Beim  iMe  11  sehen. 

i\[an  pflef^t  die  Entzündungen  des  Bauchfells  in  diffuse  und  cirkuin- 
skripte  und  in  akute  und  chronische  Formen  einzutheilen,  wobei  dann  häufig 


])  Von  Ti'ptreivu)  = umspannen. 
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I'ebergäiige  zwischen  den  vcrschiodonen  Arten  vorkoninien.  Beträgt  die  Dauer 
4 — 6 Wochen,  so  spricht  man  von  siibakuter  Peritonitis,  wülircnd  b(d  akuter 
2 — 4 und  b(d  chronischer  eine  längere  Dauer  als  6 Wochen  angenommen  wird. 

Akute  I’  e r i 1 0 i t i s. 

Aetiologie.  Als  die  eigentlichen  Em>ger  einer  Bauchfellentzündung  hat 
man  fast  oline  Ausnahme  Spaltpilze  luizusehen,  Avoliei  eine  Ri'ihe  von  Umständen 
(Erkältungen,  Verletzungen,  chronische  Krankheiten),  durch  Herabsetzung  d(‘r  Wider- 
standsfähigkeit des  Bauchfells  prädisponirend  wirken,  oder  (wie  bei  Entzündungen, 
J)urchbruch  von  Baucheingeweiden,  Infektion skranklieiten,  Stössen,  Schlägen,  Bauch- 
wunden, Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien)  die  Eingangspforte  für  das  Eindringen 
der  Infektionserreger  in  den  Bauchfellraum  erzeugen.  Bei  Neugeborenen  dringen  In- 
fektionserreger oft  von  der  Nabelwunde  ein.  Dabei  können  verschiedene  Spaltpilze 
(Streptokokkus  pyogenes,  Staphylokokkus  pyogenes  ’ albus,  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus,  Bakterium  koli  kommune,  Fräukelsche  Pneumonickokkus , Typhusbacillen, 
TuberkelbaciUen,  Bakterium  laktis  aerogenes)  und  gelegentlich  auch  Bakteriengemische 
•die  Ursache  sein.  Rein  chemisch  wirkende  Substanzen  dürften  nur  selten  in  Frage 
kommen.  Eine  sogen.  Perforations-  oder  Perforati  v peritonitis  entsteht, 
wenn  nach  vorangegangener  Entzündung  der  Wand  eines  Eingeweides  oder  der 
Bauchdecken  eine  freie  Verbindung  mit  dem  Peritonealraum  eintritt.  j\Ianchmal 
steht  Peritonitis  direkt  mit  gleichzeitig  bestehenden  Infektionskrankheiten  (Maseni, 
Scharlach,  Erysipel,  Pocken,  Diphtherie)  oder  mit  geschwürigen  Erkrankungen  des 
Digestionstraktus,  die  bis  auf  die  Serosa  fortgeschritten  sind,  im  Zusammenhang. 
Schliesslich  kommt  Peritonitis  auch  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenkrheumatismus, 
akuter  und  chronischer  Nephritis  vor. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  der  akuten  diffusen  Peritonitis  ist  die 
Haupterscheinung  ein  heftiger,  schneidender,  anfangs  begrenzter,  später  über  den 
ganzen  Bauch  verbreiteter  und  anhaltender  Schmerz,  der  zeitweise  zunimmt  und  bei 
Bewegungen,  leisem  Druck  ganz  erheblich  gesteigert  wird.  Daneben  zeigt  sich 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Aufstossen,  hohes  Fieber,  Auftreibung  des  Leibes  (Meteorismus) 
in  Folge  Gasanhäufung  im  Darm.  Nur  selten  und  bei  sehr  geschwächten  P(>rsonen, 
fehlt  der  Schmerz.  Ferner  wird  das  Zwerchfell  bis  zur  fünften  Rij^pc  und  höher 
hinaufgeschoben ; der  Dämpfungsbezirk  der  Ijel)er,  welcher  in  die  sog.  „Kanten- 
stellung“ gedrängt  wird,  ist  verkleinert.  Es  besteht  ausserdem  wegen  der  Parese 
<ler  Muskularis  meistens  Verstopfung,  selten  Durchfall,  oberflächliche  Athmung  — 
nit  dem  oberen  Theile  des  Brustkorbes  — und  Harnverminderung.  Das  Allgemein- 
hifinden  Ist  wegen  des  Fiebers,  des  Schmerzes  und  der  Schlaflosigkeit  sehr  beein- 
trächtigt. Das  Sensorium  bleibt  meistens  frei.  Der  weitere  Verlauf  ist  meistens 
tmgünstig  und  in  der  Regel  ist  schon  in  2 — 6 Tagen  der  Totl  eingetreten.  In 
pt'ltenen  Fällen  erfolgt  Uebergang  in  die  chronische  Form  oder  in  Heilung.  Ist  die 
Peritonitis  eine  fortgepflanzte  Endo-  oder  Perimetritis,  so  ist  die  J’rognose  günstiger, 
Schmerz  und  Meteorismus  sind  geringer.  Der  ungünstige  Ausgang  tritt  mei.st  in 
der  zweiten  Kranklieitswoche  ein. 

Bei  der  akuten  ci  r k ums  kr  i p te  n Peritonitis  sind  die  örtlichen  Er- 
scheinungen im  W^esentlichen  wie  bei  der  diffusen,  nur  beschränken  .sich  Schmeiv, 
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und  Druckempfindlichkeit  auf  eine  bestimmte  Stelle  (meist  Blinddarmgegend)  und 
Fieber,  Meteorismus,  Erbrechen  sind  weniger  heftig.  Beim  Vorhandensein  eines 
ivbgesackten  flüssigen  Exsudats  ist  Fluktuation  nachweisbar.  Der  Verlauf  ist 
meistens  chronisch  und  kann  günstig  enden,  wenn  eine  Entleerung  des  Eiters  nach 
aussen  erfolgt.  Die  Prognose  wird  durch  die  Gefahr  beeinflusst,  dass  der  Eiter 
in  den  Bauchfellraum  durchbrechen  und  allgemeine  Peritonitis  hervorrufen  könnte. 

Anatomischer  Befund.  Man  kann  unter  den  anatomischen  Veriinderungen 
imd  je  nach  der  Natur  des  flüssigen  Exsudates  eine  Peritonitis  sikka  (fihrinosa) 
und  eine  Peritonitis  exsudativa  (humida,  fluida)  unterscheiden,  wobei  im  letzteren 
Falle  wieder  eine  seröse,  eiterige,  stinkende  oder  jauchige,  und  eine  hämorrhagische 
Beschaffenheit  des  Exsudats  (Perlt,  serosa,  purulenta,  putrida,  hämorrhagika)  vor- 
handen sein  kann.  Bei  der  P.  sikka  kann  eine  Verklebung  der  einander  zuge- 
kehrten Theile,  bei  der  serösen  eine  Auflagerung  von  Flocken  und  Pseudomem- 
branen stattfinden;  ln  anderen  Fällen  kann  auch  eine  Aufsaugung  der  serösen 
Ergüsse  stattfinden,  wobei  dann  nur  festere  Bestandtheile  in  gelben,  bröckeligen 
Massen  Zurückbleiben.  Die  fibrösen  Verklebungen  können  im  Laufe  der  Zeit  in 
feste  Narben  übergehen  und  Verlagerungen  der  Beckenorgane  und  Darmschlingen 
bewirken.  Im  letzteren  Falle  shid  es  chronische  Formen  der  Peritonitis.  In  den 
Exsudaten  ist  Eiweiss  stets  in  grosser  Mengen  vorhanden,  auch  der  Gehalt  an 
Fibrin  ist  ein  verhältnissmässig  grosser.  In  rein  akuten  Fällen  ist  Gefäss- 
injektion,  geringere  oder  stärkere  Auflagerung  von  Faserstoff,  Bluümstritt,  sowie 
schliesslich  auch  Eiterbildung  auf  der  getrübten  und  raulien  Serosa  nachzu weisen. 

Therapie.  Bei  Perfonitionsperitonitis  ist  chirurgische  Behandlung  erforderlich; 
ebenso  sind  akute  und  chronische  Abscesse,  zu  deren  Diagnose  ev.  Probepunktion 
vorgenommen  werden  kann,  chirurgisch  zu  behandeln,  Li  sdlen  anderen  I ällen  ist 
zunächst  innerliche  Verabreichung  von  Opium  (0,05  Extrakt.  Opii)  oder  Opium- 
tinktur per  Clysma  erforderlich.  Daneben  haben  die  öitliche  Anwendung  von  Eis  (wo 
diese  nicht  ertmgen  werden:  heisse  Tücher)  oder  Priessnitz’sche  Umschläge  meist  eine 
gute  Wirkung;  bei  heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen  sind  Morphiuminjektionen 
(0,3  : 10,0),  Fruchteis,  Eisstückchen,  bei  Kollapserscheinungen  Wein,  Champagner, 
Kampherinjektionen  zweckmässig.  Schliessbch  dürfte  nach  neueren  Erfahrungen 
vielleicht  auch  bei  akuter  fülgemeiner  Peritonitis  die  chirurgische  Behandlung  (Laparo- 
tomie, Desinfektion  der  Bauchhöhle  mit  oder  ohne  nachfolgender  Drainage)  in  manchen 
Fällen  noch  ein  Weg  zur  Rettung  der  Patienten  sein. 


Chronische  und  tuberkulöse  Peritonitis. 

Aetiologie.  Die  chronische,  nicht  tuberkulöse  Peritonitis  ist  im  Ganzen 
selten  und  kommt  nfich  chronischen  Herzfehlern,  Stouungsascites , nach  schweren 
(ulcerativen)  Dm-mprozessen,  und  nacli  akuter  Peritonitis  vor.  Die  häufigste  Form 
der  chronischen  Peritonitis  ist  die  tuberkulöse,  welche  in  vielen  FäUen  durch  Fort- 
leitung des  tuberkulösen  Prozesses  von  der  Pleura  oder  von  tuberkulösen  Nachbar- 
organen entsteht;  bei  Frauen  zeigt  sich  tuberkulöse  Peritonitis  oft  im  Anschluss  an 
Tuberkidose  der  Genitalorgane, 
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Symptome.  Die  Krankheitserscheimingon  entwickeln  sich  vic^l  allmählicher 
und  schleichender  als  bei  der  akuten  Peritonitis;  der  Schmerz  ist  nuUsig,  Meteoris- 
mus geringer  vorhanden;  bei  tuberkulöser  Grundlage  ist  dauernd  geringes  Fieber 
vorhanden. 

Therapie.  In  vielen  Fällen  .sind  Einpinselungtm  mit  Jodtinktur,  Ein- 
reibungen von  Ung.  cinereum  (1 — 2,0  täglich)  .sowie  innerliche  Verabreichung  von 
Jo<lkalium  und  Jodeisen  (Syrupus  ferri  jodatus)  von  Nutzen.  Die  Krankheit  heilt 
bei  Ruhe  und  entsprechender  Diät  sehr  häufig.  Ebenso  werden  diuretis«he  Mittel 
(Kaloinel  Sacchari  ää  0,3;  Diuretin,  Kalimn  acetikum)  bei  reichlichen  Exsudaten 
zweckmäs.sig  sein ; vielleicht  ist  auch  chirurgische  Behandlung  (Entfernung  der 
Exsudate,  Offenhalten  der  Bauchwunde  mit  Anwendung  der  Jodoformgaze)  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  von  Nutzen. 

b)  Bei  Thieren. 

Wie  beim  Menschen,  so  unterscheidet  man  auch  bei  Tliieren  eine  akute  und 
eine  chronische  Peritonitis;  ferner  je  nach  der  Ausbreitung  eine  cirkumskripte  und 
diffuse,  je  nach  der  Entstehuirg  eine  primäre,  sekundärt',  tnuimatische,  pyämische, 
septische  u.  s.  w.  Peritonitis.  Eine  akute  Peritonitis  wird  bei  allen  Hau.s- 
thieren  beobachtet  Vorwiegend  erkrankt  jedoch  das  weibliche  Rind  am  häufigsten, 
nicht  ziuu  mindesten,  weil  hier  häufig  von  den  hineren  Genitilien  (beim  Geburts- 
akt entstandene)  Entzündungen  oder  tuberkulöse  Erknuikungen  auf  das  benach- 
barte Peritoneum  fortgeleitet  werden.  Hinsichtlich  der  Vulnerabilität  des  Peri- 
toneums ist  jedoch  zu  bemerken , dass  das  Bauchfell  des  Pferdes  am  empfind- 
lichsten ist  dann  würden  die  Wiederkäuer,  Fleischfresser,  Schweine  und  Geflügel 
folgen.  (lieber  den  Verlauf  des  Bauchfells  vergl.  Schneidemühl,  Lage  der 
Eingeweide  bei  Hausthieren,  II.  Aufl.  1894.) 

Akute  Bauchfellentzündung.  Peritonitis  akuta. 

Aetiologie.  In  der  Hauptsache  sind  die  Ursachen  der  Peritonitis  bei  Thieren 
dieselben  wie  beim  Menschen.  Dass  eine  akute  primäre  Peritonitis  lediglich  durch 
Erkältung  (Aufnahme  kalten  Getränks,  starke  Abkühlung  der  Bauchdecken)  ent- 
stehen kann,  wie  noch  manchmal  behauptet  und  in  Lehrbüchern  erwähnt  wird, 
muss  als  unrichtig  bezeichnet  werden.  Solche  „Erkältungen“  können  nur  prä- 
disponirende  oder  Hilfsursachen  sein,  wobei  dann  spezifische  Organismen  als  direkte 
Ursachen  hinzutreten.  Dagegen  koumit  eine  akute  Peritonitis  nach  penetrirenden 
Wunden  der  Bauchwand,  bei  Pferden  oft  nach  Kastration,  Operation  der  sog. 
Samenstnmgfistel  und  bei  Hernien  vor.  Ferner  nach  Rupturen  und  Perforationen 
immer  vom  Bauchfell  überzogener  Organen,  nach  Durehbnich  von  Abscessen,  nach 
Hineingelangen  von  Pantsiten  (Askaritlen,  Echinokokken,  Distonien),  welche  die 
von  ihnen  durchsetzten  Organe  (Darm,  Leber)  ilurchbohrt  haben.  Schlii‘sslich 
können  fortgeleitete  Entzündungen  aller  Art  (von  den  Bauchdecken  nach  Kon- 
tusionen, vom  Magen,  Darm,  Leber,  Nieren  und  Geschlechtsorganen,  wie  auch  vom 
Brustfell  aus)  eine  Peritonitis  herbeiführtin.  Verhältnissmässig  selten  werden  nie- 
ta.stati.sche  Bauchfellentzündungen  oder  solche  im  Anschluss  von  Infektionsknmk- 
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heiten  beobachtet.  Bei  Kälbern  sah  ich  oft  akute,  scluiell  tödtlich  endende  Peri- 
tonitis na<;h  Kabelinfektion  auftreten.  Beim  Geflügel  wird  ebenfalls  vorwiegend 
eine  sekundäre  I’eritonitis  nach  Magen-  und  Dannperforationen,  Ruptur  des  Ei- 
leiters, Einwandening  von  Parasiten  in  die  Bauchhöhle  (I\Iilben,  Echinorhynchen, 
Tänien)  sowie  im  Verlaufe  von  Operationen  (besonders  nach  Kastration)  beobachtet. 

Symptome.  Auch  hinsichtlich  der  Krankheitsenscheinungeii  kann  auf  das 
beim  ^Menschen  Gesagte  Bezug  genommen  werden.  So  sind  zunächst  die  Scbmerz- 
äus.serungen  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  schon  beim  Beginne  der  Er- 
krankung vorhanden  oder  wechseln,  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Primärleiden. 
Bei  Pferden  beobachtet  man  entweder  Kolikerscheinungen  oder  die  Thiere  sind 
nur  dauernd  unruhig,  scharren  mit  den  Füssen,  sehen  sich  nach  dem  Hinterleibe  um, 
.stöhnen  öfters  und  legen  sich  häufig  nieder,  schlagen  auch  gegen  den  Bauch, 
wedeln  viel  mit  dem  Schweife.  Daneben  ist  der  Appetit  vermindert.  Pulse  und 
Athemzüge  vermehrt  (manchmal  Dyspnoe  in  Folge  Erkrankung  und  Parese  des 
Zwerchfells,  Hervorwölbung  desselben  nach  der  Brusthöhle  in  Folge  des  Meteo- 
rismus), Fieber  vorhanden  und  Verstopfung  zugegen.  Ferner  zeigen  die  Thiere 
beim  Druck  auf  den  gespannten  und  meist  aufgetriebenen  Hinterleib,  gelinden 
oder  stärkeren  Schmerz.  Auch  beobachtet  man  öfters  Harndrang,  während  in  der 
Regel  nur  selten  Harn  entleert  wird.  Bei  Peritonitis  nach  Zerreissung  des  Älast- 
danns  kann  sich  ausgedehntes  subkutanes  Emphysem  entwickeln.  (Friedberger.) 
In  Folge  INIiterkrankung  des  Serosa  des  Magens  und  der  Muskulatur  der  Kardia 
(verbunden  mit  Parese)  hat  man  bei  Pferden  neben  Singultus  (in  Folge  Zwerchfell- 
erkrankung) auch  Erbrechen  beobachtet.  Daneben  ist,  wie  beim  Menschen,  das 
Allgemeinbefinden  schwer  beeinträchtigt;  die  Thiere  sind  sehr  hinfällig,  theilnahm- 
los  und  zeigen  öfters  Muskelzittern.  Beim  Rinde  sind  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen im  Allgemeinen  schwerer  nachweisbar  als  beim  Pferde;  man  beobachtet 
allmähliche  Umfangsvermehrung  des  Bauches,  der  auf  Dnick  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft  ist,  daneben  Verstopfung,  kleiner  Puls,  matter  Blick,  und,  wie  beim 
Pferde,  steife  Körperhaltung.  Hunde  zeigen  grosse  Unruhe,  stöhnen  und  heulen 
und  empfinden  meist  schon  erheblichen  Schmerz  bei  leisem  Druck  auf  die  Bauch- 
wand, daneben  Meteorismus,  tympanitischer  SchaU  der  aufgetriebenen  Darmab- 
schnitte, schmerzhafte  Defäkation,  Fieber  und  Pulsfrequenz.  Im  weiteren  Verlaufe 
Dyspnoe,  Verstopfung,  Erbrechen  und  vollständige  Appetitlosigkeit.  Beim  Ge- 
flügel sind  die  Erscheinungen  wie  beim  Hunde. 

Der  Ausgang  ist  bei  den  einzelnen  Tlneren  verschieden.  Bei  Pferden, 
wo  die  Dauer  einen  Tag  (bei  Perforatiomsperitonitis)  und  1 — 2 Wochen  betmgen 
kann,  ist  der  Ausgang  verschieden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  ungünstig.  Beim 
Rinde  kann  sich  die  Dauer  der  Erkrankung  einige  Tage  und,  beim  Uebergang  in 
den  chronischen  Zustand,  mehrere  Wochen  hinziehen.  Der  Ausgang  ist  viel  häufiger 
günstig,  als  beim  Pferde.  Selten  verläuft  bei  Hunden  die  akute  partielle  Peri- 
tonitis tödtlich,  während  die  diffuse  fast  regelmässig  in  zwei  Tagen,  spätestens  m 
einer  Woche  letal  verläuft. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  weichen  von 
den  beim  INIenschen  angegebenen  niclit  wesentlich  ab.  Neben  der  gerötheten  im 
.späteren  Verlaufe  glanzlosen  Serosa  findet  man  bei  der  diffusen  Peritonitis  die 
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Formcu  des  Exsudats,  da.s  beim  Pferde  und  Kinde  ijii  serösen  und  serofibrinösen 
Zustande  40  Liter  und  mehr  betnigen  kann.  Jsaeh  theilweiser  oder  vollständiger 
Resorption  treUm  auch  bei  Thieixui  häufig  Verwaebsungen  der  Bauebfellblätter  ein, 
wobei  nach  Bildung  einzelner  bindegewebiger  Stiiinge  und  Bänder  Verlagerungen, 
Dehnungen,  Zerrungen  und  Verengerung(m  einzelner  in  der  Bauehhöhle  gelegener 
Orgjuie  bezw.  einzebier  Theile  derselben  eintreten  können.  In  höheren,  längere 
Zi‘it  beshmdeneu  Erkrankungmi  ist  dann  auch  die  Darinwand  und  ev.  auch  Magim- 
wand  und  Zwerchfell  mit  erkrankt;  die  Wand  ist  verdickt,  durchfurcht,  mürbe  in 
Folge  direkter  Entzündung  und  Eintritt  ödematöser  Erkrankung.  Bei  der  cirkum- 
skripten  Peritonitis  beobachtet  man  manchmal  Absackung  und  Eintrocknung  des 
Exsudats  zu  einer  käsigen,  mörtelartigen  Masse. 

Bi'i  Hunden  ist  das  Exsudat  meistens  von  mehr  eiteriger  und  jauchiger 
Beschaffenheit,  auch  sind  die  diffusen  Erkrankungen  häufiger,  als  die  cirkumskripten. 
In  schnell  tödtlich  verlaufenen  Fällen  ist  das  Peritoneum  stärker  injizirt,  getrübt, 
stimmtartig.  In  höheren  Graden  sind  die  Veränderungen  wie  beim  jMenschen  bezw. 
wie  beim  Pferde.  Die  Magen-  bezw.  Darmwand  ist  meistens  mitt>rkrankt.  Bei  der 
diffusen  Peritonitis  erfolgt  der  Tod  meistens  schon  im  ersten  Stadium. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  der  akuten  Peritonitis  mit  anderen  Krank- 
heiten kann  bei  Thieren  leicht  Vorkommen.  Kolik,  Enteritis,  Ascites,  Pleuritis, 
selbst  Pneumonie  und  Ascites  können  die  Ursache  der  Verwechselung  sein.  Es 
wird  deshalb  eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  Bauches,  durch  Auskultation, 
Perkussion  und  Palpation,  ev.  auch  vom  Rektum  aus,  um  durch  manuelle  Prüfung 
die  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  festzustellen,  erforderlich  sein,  um  Irrthümer 
zu  vermeiden. 

Therapie.  Auch  hinsichtlich  der  Therapie  der  akuten  Peritonitis  kann  auf  die 
Ang>d)en  beim  Menschen  verwiesen  werden.  Die  Verwendung  von  grauer  Salbe  zu 
Einreibungen  wird,  wegen  der  G(dahr  der  Vergiftung,  nur  bei  Pferden  und  Hunden, 
niclit  bei  Rindern,  möglich  sein.  Dagegen  sind  die  manchmfd  noch  üblichen  starken 
Abführmittel  als  durchaus  irrationell  zu  vermeiden;  nur  kleine  Dosen  Kalomel  können 
zweckdienlich  sein.  Empfohlen  werden  auch  reizende  und  ableitende  Einreil)ungeji 
mit  Senföl  oder  Terpentinöl.  Am  meisten  Aussicht  dürfte  auch  bei  Thieren  noch 
die  frühzeitige  Ausführung  der  Laparotomie  mit  nachfolgender  Entleerung  des  Ex- 
sudats und  De.sinfektion  (mit  Borsäure,  Salicyhsäure,  Lysol)  haben.  Einspritzungen  von 
LugoTscher  Jodlösung  dürften  weniger  Erfolg  haben.  :Man  kann  die  desinfeciren- 
den  Lösungen  auch  ohne  Laparotomie  durch  eine  starke  Trokarhülse  infundiren. 
Katürlich  wird  in  jedem  Falle  von  Peritonitis  das  Grundleiden  festzustellen  und 
be.sonders  zu  behandeln  .sein  (Behandlung  einer  eitrigen  Metritis  oder  Cystitis, 
Herniotomie  bei  eingeklemmten  Brüchen,  PIröffnung  von  Abscessen).  Bei  shirk(>r 
Plüssigkeitsansammlung  kann  neben  der  Punktion  auch  die  Anwendung  der  diu- 
retischen  Mittel  (Strophantus,  Tinkt.  Juniperi,  Li(]Uor  Kalii  acetici,  Koffein)  er- 
folgen. Bei  hochgratliger  Schwäche  Kampherinjektionen  und  bei  erheblicbem  l’icber 
kalte  Einwickelungen,  Wein. 

Bei  Hunden  werden  anfänglicb  neben  kalten  oder  feuchtwarmen  Ein  Wicke- 
lungen auch  stai-ke  Hautreize  auf . die  Bauchdecken  (Senföl  mit  Baumöl ; Kollod. 
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Kantharidat,  15,0;  01.  Sinapis  2,0  Spirit,  50,0)  angewendet.  Daneben,  wie  bei  den 
grossen  Hau.sthieren,  lauwarme  Wasserinfusionen  in  das  Rektum. 

Chronische  Bauchfellentzündung.  Peritonitis  chronika. 

Aetiologie.  Chronische  Peritonitis  kommt  am  häufigsten  beim  Rinde, 
<laun  beim  Hunde,  seltener  beim  Pferd  und  Schwein  zur  Beobachtung.  Beim 
Pferde  entsteht  sie  iniuichmal  nach  der  Kastration,  nach  Darmperforationen,  Ab- 
scessen  in  den  Bauchorganen,  bei  lokaler  und  generalisirter  Entwickelung  von 
Sarkomen  und  Karcinomen.  Beim  Rinde  kann  die  chronische  Peritonitis  aus  der 
akuten  hervorgehen  oder  sich  im  Anschluss  an  die  von  der  Haube  aus  durchge- 
<lrungenen  und  das  Bauchfell  ständig  reizenden  spitzen  Fremdkörper  selbständig 
entwickeln.  Sehr  häufig  handelt  es  sich  beim  erwachsenen  und  jungen  Rinde  um 
eine  chronisch  tuberkulöse  Peritonitis;  bei  Kälbern  zeigt  sich  chronische  Peri- 
tonitis nicht  selten  nach  Nabelinfektionen,  besonders  wenn  die  Thiere  nicht  auf- 
gezogen und  wegen  baldiger  Abschlachtung  nebenher  längere  Zeit  auf  dem  kalten 
und  unsauberen  Stallboden  liegen  gelassen  werden.  Beim  Rind  und  Schwein 
können  dann  neben  Tuberkulose  auch  Sarkome  und  Karcinome  und  bei  allen 
Thieren  fortgeleitete  Entzündungen  (von  Darm,  Magen,  Leber,  Nieren,  Uteru.s) 
die  Veranlassung  zur  chronischen  Peritonitis  werden. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Die  Krankheitserscheinungen  entwickeln 
sich  sehr  langsam,  schleichend  und  sind  weniger  heftig  als  bei  der  akuten  Peri- 
tonitis. Besonders  beim  Rinde  ist  die  allmählich  eintretende  und  bestehenbleibende 
Aufti'eibung  des  Hinterleibes  häufig  ein  Zeichen  von  chronischer,  besonders  tuber- 
kulöser Peritonitis.  Daneben  ist  die  Fresslust  unterdrückt  und  oft  Diarrhöe  vor- 
handen. Beim  Pferde  zeigen  sich  auch  manchmal  leichU^  Kolikzufälle  und 
mässiges  Fieber.  Belm  Hunde  ist  eine  Unterscheidung  von  Ascites  meistens  nicht 
möglich. 

Tlierapie.  Die  Behandlung  wird  sich  nach  dem  Grundleiden  richten  und, 
z.  B.  bei  Tuberkulose,  ziemlich  aussichtslos  sein.  In  allen  jmderen  Fällen  wird  man 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  akuten  Peritonitis  zu  verfahren  haben  und  beson- 
ders die  bsüdige  Ausspülung  der  Bauchhölile  (besonders  bei  kleinen  Thieren)  mit 
Desinficientien , verdünnten  Jodlösungen  (verdünnte  Lugol’sche  Lösung)  ausführeu 
können. 


2.  Bauchliöhlen'wassersucht.  Ascites.  Hydrops  ascites. 

Hydrops  peritonei. 

a)  Beim  Menschen. 

Wesen  und  Definition.  Als  Ascites  bezeichnet  man  die  entzündungslose 
Ansammlung  eines  serösen  Transsudats  in  der  Bauchhöhle,  in  ähnlicher  Weise  \\ie 
man  Ansammlungen  im  Unterhautbindegewebo  als  Anasarka,  in  der  Pleurahöhle 
als  Hydrothorax,  im  Perikardialraum  als  Hydroperikardium  bezeichnet,  die  sämmtlich 


1)  asxtTTj;  Adj  zu  d Schlauch;  sc.  CStui-j;. 
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lätiologi.sch  und  genetiscli  meist  im  Zusammeulmng  stehen.  Nicht  immer  lässt  sich 
Ascites  und  Peritonitis  scharf  von  einander  trennen,  weil  beide  ineinander  gegenseitig 
übergehen  können. 

Actiologie.  Die  Grundursachen  bestehen  entweder  in  abnonner  Erl)öhung 
des  Blutdrucks  oder  in  ungewöhnlicher  Durclüässigkeit  der  Gefässwände,  tlalwi 
können  die  Cirkulationsstörungen  entweder  örtlicher  Natur  sein  (im  Abdominalnuini 
entstehen)  oder  mehr  allgemeiner  und  vom  Centrum  des  Blutkreislaufs  ausgelum. 
Von  örtlichen  Störungen  sind  zu  nennen:  Störungen  im  Pfortaderkreislauf  (Cirrhos<‘ 
oder  Syphilis  der  Deber,  Pfortaderverschliessung  durch  K.ompression,  Neubildungen, 
chronische  Peritonitis,  Tuberkulose  des  Peritoneums),  von  allgemeinen  Störungen 
chronische  Nieren-,  Lungen-  und  Herzkrankheiten.  Ferner  öftere  und  schwere 
Blutverluste,  Dysenterie,  Morbu.<  makulosus  Werlhofii,  bei  Neugeborenen  nach  Er- 
krankung der  Leber  und  INIilz.  Man  unterscheidet  zuweihm  noch  eine  Ascites 
c h V 1 0 s u s , wenn  die  Lymphe  sich  in  den  Bauchfellraum  ergies.st , und  Ascites 
adiposus,  wenn  das  Tran.ssudat  sehr  fetthaltig  ist. 

Syniptoiii©.  Bei  .stärkerer  Ansammlung  von  Wasser  (man  findet  1 5 20 

Liter)  ist  der  Leib  aufgetriel>en  und  in  schwereren  Fällen  zeigt  sich  Athemnoth, 
Verstopfung  und  Harnverminderung,  manchmal  Erbrechen  und  Singultus,  Oedem 
der  Genitalien  und  der  Beine.  Die  erweiterten  Hautvenen  sind  als  kleine  Stränge 
erkennbar.  D('r  weitere  Verlauf  hängt  von  dem  Grundleiden  ab. 

Anatomischer  Befund.  Die  Vorgefundene  Flüssigkeit  ist  bald  klar  oder 
durch  Blutbeimischung  gelblich  gefärbt,  zuweilen  milchig  getrübt  durch  Zerrei.ssung 
von  Chylusgefässen  (Ascites  chylosus)  oder  durch  Beimengung  fpttig  entarteter 
Zellen  bei  Krebs  des  Bauchfells.  Bestand  Ascites  längere  Zeit,  so  zeigen  sich  an 
dem  Peritoneum  Trübungen  und  Verdickungen,  auch  kleine  Granulationen;  ebenso 
ist  manchmal  Druckatrophie  an  Leber,  Milz,  Nieren  und  Bauchmuskeln  nachweisbar. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  ist  möglich  mit  exsudativer  Peritonitis  und 
Ovariencysten. 

Therapie.  Die  Behandlung  richtet  sich  je  nach  dem  Gran d leiden ; und  je 
nach  der  Natur  desselben  wird  man  Herztonika,  Drastika,  Diuretika  oder  Diaphore- 
tika  neben  der  Punktio  abdominis  (wobei  5 — 10  Liter  in  dringenden  Fällen  auf 
einmal  entleert  werden  können)  anzuwenden  haben;  auch  Faradisation  der  Bauch- 
decken, Flanellbandagen  sind  versucht  worden. 

b)  Bei  Thieren. 

Ascites  kommt  gelegentlich  bei  allen  Haus  thieren,  ein.schliesslich  des 
Geflügels  vor.  Am  meisten  bei  sehr  jungen  und  sehr  alten  Hunden,  ferner  beim 
Schaf,  Rind,  jedoch  Ziege  und  im  Ganzen  selten  bei  Pferden. 

Aetiologie.  Im  Wesentlichen  sind  dieselben  Umstände  bei  der  Entstehung 
des  Ascites  der  Thiere  vorhanden,  wie  beim  Menschen;  nur  kommt  bekanntlich 
Syphilis  nicht  vor.  In  seltenen  Fällen  können,  wie  in  Ijehrbüchern  noch  angegeben 
wird,  auch  tuberkulö.se  Gekrösdrüsenerkrankungen  Ascites  bedingen.  Miuichmal 
beobachtet  man  auch  Ascites  im  Verlaufe  von  Wurmkrankheiten,  wobei  dann  I.ieber- 
oder  Darmerkrankung(>n  Ursache  der  Störungen  sind,  welche  zu  einer  Schwäche 
und  grös.'W^ren  Durchlässigkeit  der  Gefässe  Veraidassung  gegeben  haben.  Im 
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Llebrigen  können  \vie  beim  Menschen,  Kiu-cinome,  Sarkome  und  Tuberkulose  des  | 
Peritoneums  Ursache  der  Ascites  werden.  Manchmal  (Friedberger-Fröhner,  | 
Müller)  kann  jedoch  bei  Hunden  ausgebreitete  Karcinomatose  der  Bauchorgane 
und  des  Bauchfells  bestehen  ohne  eine  Spur  von  Ascites. 

Symptome.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  gleichfalls  im  AVesentlichen,  ' 
wie  beim  Menschen:  Umfangsvermehning  des  Bauches  (die  beim  Hunde  Birnen-  ‘ 
form  tmnimmt),  Fluktuationsgeräusch  bei  der  Auskultation,  sobald  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ein  kurzer  Druck  auf  die  Bauchwandung  ausgeübt  wird,  dumpfer  ' 
(leerer)  Schall  bei  der  Perkussion,  beschleunigtes  und  vennehrtes  Athmen.  Daneben 
zeigt  sich  venninderte  Fresslust,  blasse,  feuchte  Schleimhäute,  glanzloses  Haar,  ver-  , 
zögerte  Defäkation,  und  im  weiteren  Verlaufe  zunehmende  Schwäche,  Dekubitus 
soAvie  (in  Folge  Parese  des  Sphinkter  vesicae)  luifreiwillige  Urinentleerung.  Hunde 
sitzen  gerne  und  bewegen  sich  ungern.  Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  Alonate 
und  selbst  ein  Jahr  und  mehr  betragen,  dabei  entwickelt  sich  dann  gleichzeitig 
Anasarka  am  Euter,  Hoden,  Beinen,  Unterbauch  und  die  Thiertj  gehen  unter  zu- 
nehmender Schwäche,  eintretender  Diarrhöe,  an  Hei-z-  oder  Lungenlähmung  zu 
Grunde.  Die  Prognose  ist  demnach  meistens  zweifelhaft  und  hängt  von  der 
Katur  des  Gmndleidens  ab. 

Aiiatomisclier  Befund.  Man  fmdet  die  in  der  Bauchhöhle  angesammelte 
Flüssigkeit,  welche  beim  Pferde  130 — 170  Liter,  beim  Hunde  10—20  Liter  be- 
tragen kann,  von  klarer,  gelber,  getrübter  oder  röthlicher  Farbe  mit  einem  Eiweiss- 
gehalt von  3,5  (beim  Hunde,  Friedberger-Fröhner)  und  einem  spezifischen 
Gewicht  von  1012.  Alle  übrigen  Veränderungen  entsprechen  den  beim  Menschen 
angegebenen. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  ist  besonders  beim  Hunde  möglich  mit 
akuter  und  chronischer  diffuser  Peritonitis,  mit  Fettbauch,  übermässiger  Füllung 
der  Blase,  Meteorismus,  mit  Gravidität  und  Urinansammlung  in  der  Bauchhöhle 
nach  Ruptur  der  Blase,  daneben  bei  anderen  Thieren  (Kühen)  noch  mit  Pyometra 
und  Hydrometra,  cystoider  Entartung  der  Ovarien,  Hydronephrose  und  mit  Cysten- 
nieren. Zur  »Sicherung  der  Diagnose  ist  neben  Feststellung  des  Gmndleidens  in 
einzebien  Fällen  (Lirinansammlung)  Probepunktion  erforderlich. 

Therapie.  Die  Behandlung  erfolgt  nach  den  schon  beim  Menschen  angegebenen 
Gmndsätzen.  Von  Diureticis  sind  bei  Hunden  Diuretm  (0,5 — 1,0  zweistündlich), 
Bulbus  Scillae,  Koffein  (Koffeinum  natriobenzoicum  0,5 — 2,0,  Pferden  5 — 1(>,0), 
Tinktura  Strophanti  (10 — 20  Trojifen,  Tart.  natron.  10,0  Tct.  Stroph.  5,0  Aqu, 
dest.  100,0  zweimal  täglich  1 Theelöffel),  Digitalis  (Fol.  Digit  pulv.  0,5  »Sacchar. 
alb.  1,0  einmal  täglich  ^/2  Pulver)  zu  nennen.  Weniger  zweckmässig  fand  ich 
drastische  Abfühnnittel  (höchstens  Kalomel  0,05—0,1)  imd  die  sog.  speicheltreibenden 
Mittel  (Pilokarpin  und  Arekolin  0,2  bei  Pferden,  0,3  bei  Rindern,  0,01  bei  Hun- 
den subkutiin),  welche  den  Zustand  manchmal  vei-schlechtern.  In  anderen  Fällen 
tritt  bei  Hunden  (0,005 — 0,01  Pilockarinn.  hydrochlorik.  mit  AV^'asser  subkuUui 
oder  [nach  Zahn]  dreimal  täglich  5 Tropfen  eine  1 °/oige  Lösung  auf  die  Zmige) 
schnelle  Abnahme  des  Transsudats  ein.  Eine  Punktion  wird  man,  wie  beim 
Menschen,  nur  in  hochgradigen  Fällen  ausführen,  sonst  ist  sie  zwecklos  und  nach- 
theilig; die  Flüssigkeit  ersetzt  sich  nachher  viel  schneller  als  vorher. 
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3.  Xeuhildmi^fcii  des  Bauchfells.  Beim  Mensclien  ist  zunilclist  Tuberkulose 
und  tuberkuliise  Peritonitis  zu  nennen.  Es  entstehen  kleine  an  bucillenhaltigen  Kiesenzellen 
reiche  Knötchen,  besonders  zahlreich  im  Netz;  spitter  werden  sie  grau,  und  erscheinen  wie 
aufgelegt.  Im  Uebrigen  ist  tuberkulöse  Peritonitis  im  (lanzen  selten.  Bezüglich  der  übrigen 
Geschwülste  sind  unter  den  primiiren  solche  zu  unterscheiden,  welche  vom  eigentlichen 
Peritoneum  ujid  solche,  welche  vom  subperitonealen  Gewebe  au.sgehen.  Zu  den  letzteren,  den 
häufigeren,  gehören  Lipome,  Myxome,  Eibrome,  Sarkome,  Myxolipome,  Eibrosurkome  u.  s.  w. 
Vom  eigentlichen  Peritoneum  gehen  aus  die  Endotheliome  (auch  Endothelkrebse  genannt). 
Luter  den  sekundären  Geschwülsten  sind  die  Karcinome,  welche  vom  Magen,  Duodenum, 
Gallenblase  und  Ovarien  ausgehen,  die  häufigsten.  Die  Ausbreitung  erfolgt  per  dissemina- 
tionem  und  per  continuitatem.  Ausserdem  kommen  noch  sekundäre  Sarkome  (meist  Melano- 
sarkojue)  vor. 


Bei  1 liieren  ist  zunächst  die  beim  R i nd e ausserordentlich  häufige  Tuberkulose 
des  Bauchfells  (früher  Perlsucht,  Hirsesucht,  Meerlinsigkeit  genannt)  zu  erwähnen,  welche 
ausschlie.sslich  sekundär  auftritt,  nachdem  vorher  die  Lymphdrüsen  der  Brust  oder  des 
Bauches  oder,  besonders  nach  akuter  Miliartuberkulose,  das  Blut  infizirt  ist.  Die  entstehen- 
den Knötchen  können  verschiedene  Formen  (kleiner  und  grösser)  haben  und  zu  grösseren 
platten,  knotigen,  trauben-  oder  maulbeerförmigen  Gebilden  durch  Neben-  und  Aufeinander- 
wachsen  sich  entwickeln.  Manchmal  entstehen  auch  vollkommene  Zottenwülste.  Dabei  sind 
die  Mesenterialdrüsen  meist  käsig  verändert.  Umgekehrt  kommt  auch  tuberkulöse  Erkran- 
kung der  Mesenterialdrüsen  vor,  ohne  Erkrankung  des  Peritoneums.  Ausser  beim  Rinde 
kommt  Tuberkulose  des  Peritoneums  auch  beim  Pferde,  Schwein  und  Hund  vor. 

Ziemlich  häufig  ist  besonders  in  Dänemark  (Rasmussen,  Jensen)  auch  eine  Ak- 
tinomykose  des  Bauchfells  bei  Rindern,  seltener  bei  Pferden  beobachtet  worden.  Die 
entstehenden  weichen  Geschwülste,  welche  bei  Mischinfektion  eitrig  und  jauchig  zerfallen 
können,  sitzen  gelegentlich  auf  allen  Theilen  der  Serosa,  vorwiegend  auf  den  Magenabthei- 
lungen, Leber,  Dünndarm  und  Pankreas. 


""  ötinzen  selten,  primäre  und  sekundäre  Karcinome  bei 
Iferden  beobachtet.  Ebenso  fand  man  Melanome  beim  Pferde  und  Sarkome,  besonders 
Lymphosarkome  bei  Rindern , Schweinen  und  Hunden.  Besonders  häufig  sind  Lipome. 
Beim  Geflügel  finden  sich  manchmal  Federbalgcysten  (Kystoma  penniferum). 

..  ^*‘“‘“siten  in  der  Bauchhöhle.  Beim  Menschen  sind  von  Protozoen 

Koccidium  oviforme  einmal  in  einer  in  der  Serosa  des  Zwerchfells  befindlichen  dünnwan- 
digen Cyste  (von  Kaufmann)  beobachtet  worden.  Daneben  kommen  Echinokokken,  Cysti- 

cerken  und  I entastomnni , auch  Askaris  liimbrikoides  (nach  Durchbohrung  der  Darm- 
wand)  vor.  ® 

di«  (F.  equina)  zu  nennen, 

e frei  111  dei  Bauchhöhle  gefunden  werden.  Ebenso  findet  man  manchmal  Eebiuokokkus- 

ir  i^iiHchliohle  des  Pferdes  und  ferner  Cysticerkus  fistolaris  (Identisch  mit  C. 
tenuikolhs.)  sowie  Sklerostomum  (Strongylus)  armatus  (Kitt,  Railliet). 

Beim  Kinde  (bezw.  den  Wiederkäuern)  ist  Cysticerkus  tenuikollis  (die  Larven  von 

l'»«%sten,  ferner  Liiigiiatula  dentikulata  (Pentastomum  den- 
tikulatum).  Lilaria  terebra  und  Echinokokkusblasen. 

Beim  Schwein  ist  Echinokokkus,  Cysticerkus  tenuikollis  und  Stephanuriis  dentatus 

sLZT’d  l W“™)  kommt  in  den  Vereinigten 

otaaten  und  in  Brasilien  oft  seuchenartig  vor. 

u?  kommen  Echinokokken,  ein  Plerocerkoid  (Plerocerkoidcs 

gigas,  Linguatula  dentikulata  und  Penta- 
serrata  deT  Hundes)  vor"  Kaninchen  kommt  noch  Cysticerkus  pisiformis  (von  T. 

5.  Andere  Veränderungen  am  Bauchfell  bei  Thieren.  Es  soll  hier  nur  das  bei 
dejn  Schlachteii  sehr  oft  beobachtete  Lu  ft  bl  a senge  kr  Öse  (Emphy- 
soma  bullosum  mesenteriale  et  intestinale,  Pneumatosis  cyatoides  iiite.stini)  erwähnt  werden. 

TMeSrn  El  r T®  (auch  multilokuläre  Luftcysten  genannt)  ist  seit  langer  Zeit 
Thie  ärzten,  h leischbeschauern  und  Fleischern  bekannt,  ohne  dass  es  bisher  sicher  gelungen 

zahRlhT^"  ® Ks  handelt  sich  dabei  um  die  Entwickekng  sehr 

wel  h Z P'«"  «kmen  in  der  Serosa. 

R « f ^ parmobcrfläche  oft  in  dichten  Trauben  besetzen.  Diese  Blasen  gehen  (nach 
Roth)  aus  den  Lymphbahiien  hervor,  welche  beträchtlich  erweitert  und  verdickt  sind  und 
Schneidemühl,  Vergl.  Pathologie.  g- 
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in  der  Wand  kernreiche  Riesenzellen  enthalten.  Wichtig  ist  weiter,  dass  diese  Pneuma- 
tosis  stets  auf  den  Dünndarm  und  dessen  Gekröse  beschränkt  ist,  wo  man  die  prall  mit 
Luft  gefüllten  dünnwandigen  und  meist  durchsichtigen  bis  haselnussgrossen  Blasen  an  den 
grauen,  dunkler  gerötheten  Darmabsclinitten  zu  grösseren  Massen  oder  auch  einzeln  vorfindet. 
Manchmal  haben  die  Blasen  auch  etwas  dunklen,  blutigen  Inhalt,  ln  anderen  Fällen  zeigen 
sich  blasenfreie  Stellen  am  Dünndarm,  wo  man  nur  dünne  Zotten  findet,  die  über  grössere 
Strecken  sich  hinziehend  ein  vollständiges  dichtes  Netzwerk  bilden,  mit  vereinzelten  kleinen 
Cysten  an  der  Spitze  der  Fäden.  Die  Cysten  sitzen,  wie  ich  bestätigen  kann,  auch  manch- 
mal in  der  Darmwand , und  im  Gekröse  besonders  dort,  wo  Gefässe  und  Lymphbahnen 
verlaufen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dieser  eigenthümlichen , von  den  Fleischern  auch  „Luft- 
finnen*’  bezeichneten  Blasen,  welche  vorwiegend  bei  Schweinen  gefunden,  die  mit  den  Ab- 
fällen der  Käsereien  gefüttert  werden,  so  ist  zwar  bisher  eine  vollständige  Klarstellung 
noch  nicht  gelungen,  allein  es  dürfte  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  gasbildende  Bakterien 
die  Blasenbildung  he^orrufen.  Der  Inhalt  der  Blasen  besteht  (Röckl,  Roth,  Maier) 
vorwiegend  aus  Sauerstoff  und  geringen  Mengen  Stickstoff. 

Interessant  ist,  dass  Klebs  und  Bang  ähnliche  Erscheinungen  auch  am  Darm  des 
Menschen  beobachtet  haben  und  ausserdem  bei  der  K o 1 p o h y p e r p 1 a s i a cystika 
(V.  Winckel)  auch'Va ginitis  emphysematosa  (Zweifel)  genannt  — eine  ähnliche 
Entwickelung  zahlreicher,  kleiner,  flacher,  Gas  enthaltender  Cysten  an  der  Oberfläche  der 
Vagina  gelegentlich  beobachtet  und  als  „Gascysten“  bezeichnet  worden  sind.  Diese  Cysten 
sollen  mit  Epitliel  ausgekleidet  sein,  das  oft  in  Riesenzellen  umgewandelt  wird.  Chi  an 
und  Roth,  jener  beim  Memschen,  dieser  beim  Schwein,  zeigten  dann,  dass  die  Cysten  aus 
den  Lymphbahnen  hervorgehen.  Es  scheint  demnach,  dass  sowohl  beim,  Menschen,  wie 
beim  Schweine  die  Cysten  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  gasbildende  Bakterien  (Eisen- 
lohr.  Klein)  in  die  Lymphgefässe  eindringon  und  diese  Cysten,  nach  vorheriger  Verän- 
derung der  Wand  der  Gefksse,  zur  Entwickelung  bringen. 

Saiiitätspolizeilich  ist  zu  bemerken,  dass  man  nur  die  mit  den  Blasen  besetzten 
Darmabschnitte  zu  vernichten  hat,  während  der  Freigabe  der  übrigen  Theile  des  Thieres, 
die  durch  die  Cystenentwickelung  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden , nichts  im 
Wege  steht. 


VII.  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwege. 


Allf?enieine  VorbcinerkuJig.  Die  Krankheiten  der  Leber  und  d«‘r  Gallen- 
wege werden  sich  theilweise  in  gleicher  Weise  beim  Menschen  und  bei  Ihieren  ent- 
wickeln, andererseits  werden  Abweichungen  zu  beobachten  sein,  soweit  dieselben  bi>- 
dingt  sind  durch  anatomische  Verschiedenheiten  (Felden  der  Gallenblase  beim 
Pferde)  oder  durch  besondere  ätiologische  Verschiedenheiten  (verschiedene  la^bonf- 
und  Ernährungsweise,  Vorkommen  zahlreicher  Parasiten  in  der  Leber  und  m (len 
Gallenwegen  bei  Thieren).  Im  Uebrigen  werden  beim  IVIenschen  und  bei  Tlneren 
bei  allen  Störungen  der  Leberthätigkeit  auch  die  Rückwirkungen  derselben  auf  den 


übrigen  Kreislauf  in  Betracht  kommen. 

Allgemeine  anatomische,  entvvickelungsgeschichtliehe  und  diagnostische  Vor- 
bemerkungen. Die  Leber  entwickelt  sich  bei  den  Säugethieren  und  beim  Menschen  in 
der  dritten  Embryonal  Woche  zunächst  nach  der  Anlage  des  Wolff  sehen  horpera.  Sie 
entsteht  als  paarige  Ausstülpung  des  Duodenums,  indem  zunächst  zwei  hohle  Leberschlauch 
— linke  und  rechte  Leberlappen  — in  das  ventrale  Darmgekrose  hineinwachsen.  Die 
Schläuche  treiben  dann  hohle  und  solide  Seitenäste,  die  Lebercyhnder,  welche  sich  zu  einem 
NeWk  verbinden  und  theils  zu  den  Gallengängen,  the.ls  zum  Leberparenchj n 
sich  entwickeln.  Die  embryonale  Leber  entwickelt  sich  anfangs  ganz 
allmählich  eine  senkrechte  Stellung  hinter  dem  Zwerchfell  ein.  Sie  wachst  zu 
Grösse  heran  und  ist,  weil  sie  von  der  von  den  Eihäuten  zum  Herzen  des  Embryo  zurück- 
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strömenden  Blutmasse  ganz  oder  tlieilwoiso  passirt  wird,  sehr  blutreich.  Die  Gallenabson- 
derung setzt  erst  relativ  spät  ein  und  führt  zur  galligeji  Färbung  des  Mekoniums  oder 
Fruchtkothes.  Später  bleibt  der  linke  Leberlappen  an  Waclistburn  liintt'r  dem  rechten 
zurück.  Nach  der  (jcburt  verkleinert  sich  die  Leber  in  Folge  des  durch  die  Athmung  ver- 
änderten Blutstromes  und  ihr  Volumen  reduzirt  sich  dem  Körper  gegenüber  sehr  beträcht- 
lich. Die  (i rosse  der  Leber  ist  im  Allgemeinen  verschieden,  bei  denjenigen  Thieren  be- 
deutender, welche  viel  fetthaltige  Nahrungsmittel  geniessen,  als  bei  solchen,  wo  dies  weniger 
der  Fall  ist.  So  ist  die  Leber  bei  karnivoren  'J'hieren  grösser,  als  bei  Pflanzenfressern.  Die 
Form  ist  von  dem  Raum  und  von  der  Gestalt  der  Bauchhöhle  abhängig.  Wo  die  Leber 
giross,  der  zugemessene  Baum  klein  ist,  sind  oft  2 — 7 Lappen  vorhanden,  um  sich  jeder  h'orm 
des  Raumes  anpassen  zu  können;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  ungelappt. 

Das  Pferd  hat  drei  Leberlappen,  das  Rind  zwei  schwach  angedeutete,  die  Leber 
des  Schweins  ist  vierlappig,  und  durch  die  grossen  Lobuli  und  das  stark  entwickelte 
Bindegewebe  besonders  charakterisirt,  die  Fleischfresser  haben  5 — b Leberlappen.  Im 
Allgemeinen  spielt  beim  Aufbau  der  Säugethierleber  die  Pfortader  die  leitende  Rolle.  Durch 
die  V'erzweigung  der  Pfortader  erhält  die  Lappung  der  Leber  ihre  Grundlage. 

Die  Farbe  der  Leber  ist  bei  den  geschlachteten  Hausthieren  lebensw'ann:  hell- 
braun bis  graugelb,  erkaltet:  rothbraun;  bei  jüngeren,  gut  gemästeten  Thieren  (besonders 
Ochsen , Hammeln  und  Schweinen)  ist  die  Leber  gelbbraun , bei  Pferden  und  Rindern 
chokoladebraun.  Das  Gewicht  ist  vom  Alter,  Nährzustand  und  davon  abhängig,  ob  die 
Thiere  gestorben  oder  geschlachtet  sind.  Die  Pferdeleber  wiegt  3—4  kg  des  Körper- 
gewichts); die  Leber  des  Rindes  4,5  kg  ('  85  des  Körpergewichts)  , der  Schafe  375—875  gr 
{';53  des  Körpergewichts),  der  Schweine  1—2,45  Kilo  (‘|«o  des  Körpergewichts).  Die  Kon- 
sistenz ist  normal  im  frischen  Zustande  fast  weich,  erkaltet  elastisch  derb.  Bald  nach 
dem  Tode  wird  die  Leber  (durch  Fäulniss)  schmutzigrotb,  grau,  lehmfarbig. 

Die  Gallenblase  fehlt  vielen  Wirbelthieren,  namentlich  solchen,  deren  Verdauung 
keine  grosse  Unterbrechung  erleidet,  wie  besonders  bei  einzelnen  Herbivoren  und  auch 
Karnivoren.  Die  Gallenblase  fehlt  bei  einzelnen  Wiederkäuern  (Hirsch,  Kameel),  den 
Einhufern  (Pferd),  vielen  Nagern  (Mus,  Kricetus),  bei  den  Dickhäutern  (mit  Ausnahme  des 
Schweins),  unter  den  Vögeln  den  meisten  Papageien,  Straussen,  den  Tauben  u.  s.  w. 
Demnach  ergiesst  sich  die  Galle  beim  Pferd  direkt  in  den  Zwölffingerdarm,  während  sie 
bei  den  übrigen  Hausthieren  zum  Theil  in  die  Gallenblase  fiiesst , woselbst  sie  sich  dann 
bei  längerem  Verw^eilen  mehr  eindickt  und  eine  dunkle  Färbung  annimmt. 

Hinsichtlich  der  Untersuchung  der  Leber  bei  Hausthieren  sei  bemerkt,  dass 
wegen  der  ungünstigen,  der  direkten  Untersuchung  schwer  zugänglichen  anatomischen  Lage 
bei  den  meisten  Hausthieren  eine  Leberuntersuchung  nicht  so  vorgenommen  werden  kann, 
wie  beim  Menschen.  Besonders  ungünstig  liegen  die  Verhältnisse  beim  Pferde,  wo  die 
Leber  rechts  bis  gegen  die  Mitte  der  16.,  links  bis  zur  8.  Rippe  reicht.  Beim  Rind  und 
Schaf,  wo  die  normale  Leberdämpfung  etwa  von  der  9.  bis  12.  Rippe  reicht,  sind  starke 
Vergrösserungen  des  Organs  (z.  B.  durch  Echinokokken,  Tuberkulose,  Karcinom,  Amyloid- 
veränderung, Leberegel),  wobei  die  Leberdämpfung  sich  weiter  ausdehnt,  durch  Perkussion 
noch  eher  nachweisbar.  Am  günstigsten  ist  die  Untersuchung  noch  beim  Hunde,  wo  die 
Leberdämpfung  rechts  von  9. — 13.,  links  bis  zur  12.  Rippe  reicht.  Vorwiegend  kann  man 
aber  nur  durch  Palpation  Veränderungen  an  der  Leber  bei  den  kleineren  Hausthieren 
mit  einiger  Sicherheit  feststellen.  Während  man  bei  kleineren  Thieren  (Hunden  und  Schafen) 
die  Palpation  dadurch  ausführen  kann,  dass  man  mit  den  aussen  Hach  auf  die  Rippen  ge- 
legten Händen  die  Leber  zu  betasten  ver.sucht,  wird  beim  Rinde  auch  manchmal  eine  Unter- 
suchung vom  Rektum  aus  mit  Erfolg  vorgenommen,  wenn  eine  sehr  starke  Vergiösseruug 
{durch  Echinokokken,  Tuberkulose,  Abscesse)  vorhanden  ist.  Man  kann  dann  bei  derartigen 
Untersuchungen  Grössenzunahme,  Oberfläche,  Konsistenz,  Druckempfindlichkeit  nachweisen. 

Wie  die  Untersuchung  durch  Palpation , Auskultation  und  Perkussion , so  ist  auch 
eine  Untersuchung  durch  Probepuuktion  in  der  Thiermediziu  selten  von  erheblichem 
Werthe. 

Für  mikroskopische  Diagnosen  auch  Obduktionen  sei  hervorgehoben,  dass  die 
Vena  hepatika  immer  ganz  für  sich  läuft;  man  sieht  eine  runde  Ooffnung  von  Leber- 
parenchym umgeben,  ohne  Bindegewebe  in  der  Umgebung,  während  die  Vena  portae  mit  der 
Arteria  hepatika  und  den  Gallengängen  von  Bindegewebe  umgeben  zusammenliegon. 
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1.  Ikterus^)  katarrhalis.  Katarrhalische  Gelbsucht. 

(Ötauuiigsikterus.  Resorpti on  sikter  us.  Ikterus  gastro-duodenalis 

Ikterus  inechanikus.) 

Vergleichend  - pathologische  Vorbeinerkung.  Sowohl  beim  Menschen, 
wie  bei  Thieren  erscheint  die  Gelbsucht  als  ein  Symptom  verschiedener  Leber- 
krankheiten. Die  Gelbsucht  kann  dann  einmal  dadurch  entstehen,  dass  durch 
Behindemng  der  Abfuhr  der  Galle,  Rückstauung  in  die  Leber,  Resorption  von  den 
Lymphgefässen,  Ueberfühning  in  den  Duktus  thoracikus,  die  Galle  in  den  allge- 
meinen Kreislauf  (Cholämie)  gelangt  und  zunächst  eine  Durch tränkung  der  Körjier- 
gewebe  mit  Gallenfarbstoffen  und  in  höheren  Graden  selbst  körnige  Nieder- 
schläge in  den  Geweben  hervorruft  (Stauun gsikterus).  Ferner  kann  Ikterus 
diurch  eine  reichliche  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  im  Blute  entstehen,  indem 
die  rothen  Blutkörperchen  zerfallen  imd  schliesslich  weder  die  eliminirende  Thätig- 
keit  von  Milz  und  Nieren,  noch  die  gesteigerte  Gallenbereitung  in  der  Leber  aus- 
reicht, um  den  gesteigerten  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  auszugleichen.  In 
Folge  dessen  gelangt  ein  Theil  der  übei-schüssigen,  dickflüssigen  Galle  durch  Re- 
sorption seitens  der  Lymphgefässe  in  das  Blut.  Dieser  Ikterus  wird  demnach 
zwar  durch  Bluto-krankungen  eingeleitet,  aber  gleichwohl  ist  es  ein  hepatogener 
Ikterus,  der  nur  dann  eintritt,  wenn  gegenüber  der  TJiätigkeit  von  Nieren,  Mik 
und  Leber  die  Blutzersetzung  hmge  und  in  erheblichem  Grade  besteht.  Man  nennt 
deshalb  diesen  Ikterus  auch  h ä m ato-h  ep atogenen  Ikterus.  Im  Gegensatz 
zu  den  früheren  Auffassungen  steht  jetzt  (nach  den  Untersuchiuigen  von  Stadel- 
mann,  MinkoAvski,  Kunkel,  Naunyn  u.  A.)  fest,  dass  es  einen  Ikterus 
ohne  Vermittelung  der  Leber  nicht  giebt.  Ein  mechanischer  Verschluss 
der  Gallenwege  liegt  bei  dem  hämotohepatogenen  IkU'rus  nicht  vor  und  die  Fäces 
enthalten  Gallenpigment.  Ebenso  ist  (nach  Minkowski  und  Naunyn)  bemerkens- 
werth,  dass,  bei  Vögeln  (Gänsen  und  Enten),  welchen  die  Leber  exstirpirt  wird, 
der  nach  Inhdation  von  Arsen  Wasserstoff  sonst  regelmässig  auf  tretende  Ikteras 
a u s b 1 e i b t. 


a)  Ikterus  katarrhalis  beim  Menschen. 

Aetiologie.  Von  den  Ursachen,  Avelche  Stauungsikterus  hercomifen  können, 
sind  zu  nennen:  Katarrhalische  Entzündung  des  Duodenums  unter  Mitbetheiligung 
des  Duktus  choledochus  mit  Behinderung  des  Gallenabflusses  in  den  Darm;  Fremd- 
körper in  den  Gallenwegen  (Parasiten  oder  Gallensteine),  Echinokokkenblasen,  Ge- 
schwi'dste  (Lipome,  Karcinome),  Lymphdrüsenvergrösserungen  oder  peritonitische 
Narben,  welche  einen  Dnick  auf  die  Gallengänge  ausüben  und  den  Abfluss  er- 
schAveren;  Leberkrankheiten,  Avelche  die  grösseren  Gallengänge  unwegsam  machen; 
Kreislaufstörungen  im  Verlaufe  von  Herz-,  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen,  wo- 
bei neben  der  Stauungsleber  (nach  Strümpell)  auch  Toxmwirkungen  in  Betracht 
kommen  und  die  rotlien  Blutkörperchen  und  die  Gallensekretion  v'erändern  sollen. 

1)  o ’xTepo;.  ein  kleiner,  gelblicher  Vogel,  dessen  Anblick  von  der  Gelbsucht  (txpo;) 
befreien  sollte  (Plinius). 
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Symptome,  Verhiuf,  Auspang.  Neben  Mattigkeit  und  gastrischen  Stö- 
rungen betreffen  die  Haupterscheinungen  das  Verhalten  von  Haut,  Harn  und 
Koth.  Die  Hautfarbe  ninunt  eine  gelbe  Farbe  luj , welche  je  nach  Alter  der 
Pati(>nten,  Iraner  der  Erkrankung  und  Dicke  der  Epidermis  von  Indlgelb  bis  bronze- 
farben  schwanken  kann.  Ebenso  werden  die  Schleimhäuto,  flüssigen  Exsudate  und 
Transsudate  (Schweiss,  Milch)  gelb.  Der  Harn  wird  dunkel,  rothbraun,  wie  Braun- 
bier, schillert  bei  auffallendem  Lichte  grünlich.  Ist  der  Zufluss  von  Galle  zum 
Darm  aufgehoben,  so  wird  der  Koth  wegen  der  mangelhaften  Ee.sorption  des 
Futters  aschgrau,  tbonartig  übelriechend.  Daneben  ist  die  Leber,  auch  die  Milz, 
vergrössert,  Druckgefühl  in  der  Lebergegtmd,  mehr  oder  weniger  erhebliche  Ver- 
dauungsstönmgen  (Aufstossen,  Erbrechen,  vermehrtes  Durstgefühl  und  Schlaflosig- 
keit) vorhanden.  Nach  Verlauf  von  1 — 2 Wochen  verschwinden  die  Erscheinungen 
allmäldich  und  die  Krankheit  geht  in  3 — 6 Wochen  in  völlige  Genesung  über; 
selten  kommen,  durch  Diätfehlcr  hervorgerufen,  Rückfälle  vor.  Demnach  ist  auch 
die  Prognose  günstig. 

Therapie.  Es  genügt  meistens  strenge  Diät  (leichte  Suppen,  mageres  Fleisch, 
Fruchtlimonaden,  Weissbrod,  gekochtes  Obst)  und  Ruhe.  Daneben  wird  auch 
Tinkt.  Rhei  vinosa.  Karlsbader  Salz,  Soltenswasser,  Zitronensaft,  Liquor  Kalii  acetici, 
Darmirrigation  mit  kidtem  Wasser  und  innerlich  salicylsaures  Natron  (mehrmals 
täglich  0,5  — 1,0)  empfohlen.  Gegen  das  Hautjucken  verordnet  man  Waschungen 
mit  Karbolsäure,  Essig,  Zitronensaft. 

b)  Bei  Thieren. 

Aetiologie.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kommt  der  sog.  katarrhalische 
Ikterus  sehr  selten  beim  Pferde  und  am  häufigsten  beim  Hunde  vor.  Die  Ur- 
sachen sind  dieselben  wie  beim  Menschen.  Alle  Umstände,  welche  einen  Magen- 
katairh  hervorrufen,  können  bei  Hunden  auch  Ikterus  hervorrufen.  So  ist  auch 
der  im  Verlaufe  der  Staupe  zuweilen  auftretende  Ikterus  em  katarrhalischer. 

Symptome,  Verlauf,  Au.sgaiig.  Auch  hinsichtlich  der  Krankheitserschei- 
nungen kann  in  der  Hauptsache  auf  das  beim  Menschen  Gesagte  verwiesen 
werden.  Die  Gelbfärbung  ist  be.sonders  gut  an  der  Konjunktival-  und  Maul- 
schleimhaut erkennbar ; ebenso  au  weissen  und  gefleckten  Stellen  der  Haut.  Der 
ehemische  Nachweis  der  Gallenfarbstoffe  im  Harn  kann,  wie  beim  Menschen,  nach 
der  Gmelin’schen  Methode  erbracht  werden,  wobei  verdünnte,  rauchende  Salpeter- 
säure langsam  dem  Harn  zugesetzt  wird,  bis  ein  Farben  Wechsel  von  grün  zu  roth 
eingetreten  ist.  In  Folge  der  Gallensäureresorption  beobachtet  man  Verlangsamung 
des  Pulses  und  oft  Sinken  der  Körpertemperatur , während  die  Abwesenheit  der 
Galle  im  Dann  — der  Reiz  auf  die  peristaltischen  Bewegungen  fällt  fort  — 
Verstopfung  hervorruft.  Der  Harn  wird  bei  Hunden  tiefgell)braun  bis  bierbraun. 
Da.<  Allgemeinbefinden  ist  mehr  oder  weniger  erheblich  gestört;  es  zeigt,  sich  gros.se 
Mattigkeit,  Muskelschwäche,  Abge.schlagenbeit  und  schliesslich  selbst  tiefes  Koma. 

D(>r  weiten*  Verlauf  ist  verschieden  und  hängt  vielfach  auch  von  dem 
^^e8en  des  Grundleidens  ab.  Bei  Pferden  siebt  man  in  2 — 3 Wochen  Genesung 
eintreten,  während  bei  Hunden  nicht  selten  nach  1 — 2 Wochen  tödtlicher  Aus- 
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gang  beobachtet  wird ; in  leichteren  Fällen  geht  die  Krankheit  in  derselben  Zeit  in 
Genesung  über, 

Anatoinisclier  Itcfuiid.  Neben  den  Erscheinungen  des  Duodenalkatarrhs, 
wobei  die  !^^ündungsstelle  des  Duktus  choledochus  gewöhnlich  verschlossen  ist, 
findet  man  die  Gallengänge  oft  erheblich  erweitert  (bis  fingerdick  beim  Hunde 
[Friedberger-F röhner]),  ebenso  ist  beim  Hunde  die  Gallenblase  meist  stark 
ausgedehnt  und  mit  Gtüle  gefüllt.  Die  lieber  ist  massig  vergrössert,  anämisch 
von  gelber,  bis  gelbbräunlicher,  fleckiger  (muskatnussähnlich)  Farbe.  Mikro- 
skopisch enveisen  sich  die  Leberzellen  mit  Fetttröpfchen  und  braunem  Pigment 
in  Körneni  und  Schollen  infiltrirt.  Im  Uebrigen  findet  man  an  den  mehr  oder 
weniger  anämischen  und  abgemagerten  Kadavern  alle  Orgiine  — mit  Ausnahme 
von  Gehirn  und  Rückenmark  — in  grösserem  oder  geringerem  Grade  gelb  gefärbt, 
das  Herz  fettig  degenerirt,  die  Nieren  anämisch,  das  Nierenepithel  in  den  gewun- 
denen Kanälen  und  Schleifen  fettig  degenerirt  und  von  gelbbratmem,  körnigem  Pig- 
ment durchsetzt  (Siedamgrotzky). 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  na(*h  den  beim  Menschen  angegebenen  Gnind- 
sätzen  einzurichten.  Pferden  giebt  man  Grünfutter,  gutes  Heu,  Mohrrüben, 
Hunden  Milch,  Ridssuppen,  mageres  Fleisch  öfters  und  in  kleineren  Dosen. 
Pferden  wird  man  je  nach  dem  Gnmdleiden  und  den  wichtigsten  Symptomen 
Kalomel  in  kleinen  Dosen  oder  Nat.  bikarb.  und  Nat.  chloratum  mit  Rad.  Genth. 
und  Rad.  Kalami  aufs  Futter  gestreut  oder  in  Kleietrank  verabreichen  können. 
Bei  Hunden  können  leichte  Massage  der  Bauchdecken,  Priessnitz’sche  Umschläge 
oder  (nach  Siedamgrotzky)  Faradisation  der  Leber  von  Erfolg  sein.  Innerlich 
fand  ich  kleine  Dosen  Rothwein,  dem  täglich  abwechselnd  Seltersenvasser,  Tinkt. 
Rhei  aquosa  oder  Tannin  hinzugefügt  wurde,  sehr  wirksam  bei  vorhandenem  Gastro- 
duodenalkatarrh.  Ebenso  Wasserinfusionen  in’s  Rektum.  Gegen  zunehmende 


Schwäche:  Excitantien  (Kaffee,  Kampferinjektionen). 

2,  Ikterus  gravis.  Nachdem  längere  Zeit  Gallenstammgen  in  der  Leber  bestanden 
haben,  treten  manchmal  ziemlich  plötzlich  sehr  ernste  Symptome  auf:  schwere  Gehirn- 
symptome (Delirien,  Konvulsionen),  Blutungen  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten,  hohes 
Fieber.  Meist  erfolgt  dann  in  wenigen  Tagen  der  Tod.  Diesen  Zustand  hat  man  dann  als 
Ikterus  gravis  bezeichnet.  Man  beobachtet  solche  Vorkommnisse  beim  Menschen 
gelegentlich  der  akuten,  gelben  Leberatrophie , wie  auch  bei  der  Lebercirrhose,  ohne  dass 
die  direkten  Ursachen  bisher  vollständig  klargestellt  sind.  Nach  der  einen  Annahme 
(Leyden)  soll  der  Zustand  durch  Anhäufung  der  Gallensäuren  im  Blute,  nach  einer  an- 
deren Ansicht  durch  Gehimanämie  (Traube)  und  nach  einer  dritten  (Frerichs)  und  sehr 
wahrscheinlichen  Erklänmg  soll  der  Zustand  durch  Anhäufung  und  toxische  Wirkung  der- 
jenigen Stoffe  im  Blute  bedingt  sein,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  das  Material  zur 
Gallenbildung  in  der  Leber  abgeben.  Es  wären  also  ähnliche  Zustände  wie  bei  der  Urämie, 
wesshalb  man  diesen  Zustand  auch  Cholämie  bezeichnet. 

Auch  bei  Thieren,  besonders  bei  Hunden  ist  Ikterus  gravis  nicht  selten.  Meist 
ist  bei  der  Obduktion  ein  vollständiger  Verschluss  des  Gallenausführungsganges  nach- 
zuweisen. Im  Uebrigen  werden  auch  die  Erscheinungen  bei  der  Lupinose  (siehe  diese)  als 

Ikterus  gravis  zusammengefasst.  xt-  1 1 u • 

3.  Ikterus  neonatorum.  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Nicht  selten  (bei 
60  “ o der  Neugeborenen)  beobachtet  man  bei  2—4  Tage  alten  meist  schwäc^liclmn  Kindern 
ohne  besondere  Allgemeinerscheinungen  eine  allmählich  stärker  werdende  Gelbfärbung  der 
Haut.  Der  Zustand  verschwindet  meistens  nach  1—2  Wochen.  Man  nimmt  jetzt  an.  dass 
dieser  Ikterus  neonatorum  ein  Stauungsikterus  (hepatogener  Ikterus)  ist,  wobei  die  Stauung 
(nach  Hofmeier)  wahrscheinlich  durch  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  stark  gesteigerte 
Gallensekretion,  der  noch  nicht  genügender  Abfluss  gegenübersteht,  hervorgerufen  werden 
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kannte.  In  anderen  stets  tadtlich  endenden  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  angeborene 
vollständige  Obliteration  oder  um  ein  valliges  Fehlen  der  grasseren  Gallengänge. 

Bei  Thieren  ist  Ikterus  neonatorum  gleichfalls  und  besonders  bei  Füllen 
und  Kälbern  beobachtet  worden.  Füllen  werden  oft  schon  stark  ikterisch  gefärbt  geboren, 
während  man  bei  Kälbern  die  Gelbsucht  in  den  Schlachthäuseni  recht  häutig  beobachtet, 
ohne  dass  im  Leben  der  Thiere  Krankheitserscheinungen  oder  nach  dem  Schlacditen  ander- 
weitige Veränderungen  an  den  Organen  nachzuweisen  sind.  Fs  mag  hierbei  auch  erwähnt 
sein,  dass  wie  bei  den  einige  Zeit  hungernden  Hunden,  so  auch  bei  nüchternen  Kälbern, 
die  im  Kieler  Schlachthause  in  grosser  Zahl  geschlachtet  werden  und  wo  oft  von  der 
Geburt  bis  zum  Schlachten  12—18  Stunden  vergehen,  ikterische  Färbung  der  Haut  und  der 

Leber  nachzuweisen  ist  (Hungerikterus). 

4.  Toxischer  Ikterus.  Infektiöser  Ikterus.  Ein  toxischer  Ikterus  wird  durch 
dio  Einwirkung  bestimmter  Blutgifte  (Aether.  Chloroform,  Karbolsäure,  chlorsaure  Alkalien, 
Morchelgift,  Arsenwasserstoff,  I’yrogallussäure  u.  s.  w.)  heryorgerufen , welche  entweder 
einen  Katarrh  der  kleinen  Gallengänge  oder  durch  die  zahlreich  fettig  zerfallenden  Leber- 
zellen Kompression  und  Verstopfung  der  Gallenkapillaren  und  so  — hepatogenen  Ikterus 
hervorrufen. 

Ein  infektiöser  Ikterus  wird  bei  septischen  und  pyämischen  Erkrankungen,  bei 
Pneumonie,  Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.  beobachtet  und  dadurch  erklärt,  dass  der  durch  die 
Bakterien  und  Bakteriengifte  herbeigeführte  Zerfall  der  rotlien  Blutkörperchen  eine  Ueber- 
produktion  von  Galle  und  deren  Folge  (Stauungsikterus)  bedingt. 

Beim  Menschen  ist  dann  noch  in  den  letzten  Jahren  als  akuter  fieberhafter 
Ikterus  (Ikterus  infektiosus)  von  Weil  und  später  Fiedler  u.  A.  eine  akute 
Infektionskrankheit  (Weil’sche  Krankheit)  beschrieben  worden,  welche  in  den  Sommer- 
monaten und  vorzugsweise  bei  Männern  im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  auftritt 
und  stets  mit  Ikterus  verläuft.  Der  Ikterus  entwickelt  sicK  unter  Fieber,  Frost  und  meist 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens;  auch  Muskelschmerzen,  Milzschwellung,  mit 
entfärbtem  Koth  verbundener  Durchfall,  Albuminurie  und  Erbrechen  werden  beobachtet.  Nach 
etwa  8 Tagen  geht  die  Krankheit  allmählich  in  Genesung  über,  w'elche  in  etwa  2 Wochen 
eingetreten  ist.  Zur  Behandlung  hat  sich  beim  Beginn  der  Krankheit  Kalomel,  später 
die  Anwendung  von  Antipyretika  und  Stomachika  bewährt. 


5.  Entzündung  der  Leber.  Hepatitis. 

Vorbeinerkuiif?.  Die  entziuullichen  Erkrankungen  des  Lebeiparenchyms 
haben  in  der  Thierheilkunde  nicht  dieselbe  klinische  Bedeutung,  wie  in  der  Menschen- 
heilkunde, weil  sie  schwer  zu  diagnostiziren  sind  und  meistens  sekundär  ini  Ver- 
laufe mancher  Infektionskrankheiten  und  einzelner  Vergiftungen  auftu'ten.  Dem- 
entsprechend sollen  auch  die  hi  Betracht  kommenden  Krankhoiüm  des  Menschen 
mir  kurz  erwähnt  werden  ^). 

Eiterige  Leberentzündung.  Hepatitis  suppurativa.  (Leberabscess 
Abscessus  hepatis.  Hepatitis  vera.) 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Bd  der  Entstehung  der  eiterigen  Lebenrnfzündung  handelt  es 
sich  um  die  Wirkung  der  durch  den  Blutstrom  (besonders  durch  die  Pfortader  vom 
Darm  her,  dann  auch  durch  die  Leberarterie  und,  bei  Neugeborenen,  durch  die 

1)  ln  der  thierärztlichen  Litteratur  werden  auch  öfters  Angaben  über  die  klinischen 
Erscheinungen  einer  Perihepatitis  gemacht.  Doch  scheint  es  besser,  auf  eine  Diagnose  der 
^ Perihepatitis  intra  vitam  zu  verzichten , weil  charakteristische  Erscheinungen  nicht  an- 
gegeben worden  können. 
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Xabelvene)  oder  durch  die  Gallengänge  eingedrungenen  Infektionserreger.  So  ent- 
stehen Leberabscesse  im  Verlaufe'  schwerer  Diphtheri(?,  im  Verlaufe  eiteriger  Er- 
krankungen der  Pfortader,  bei  allgemeiner  Pyämie.  Ebenso  geben  Gallensteine 
gdegentlich  auch  Traumen,  die  Ursache  für  Leberabscesse  ab.  Von  den  meistens 
die  Entstehung  bedingenden  Bakterien  ist  Bakterium  koli  wohl  am  wichtigsten.  In 
den  Tropen  sollen  sehr  oft  primäre  Leberabs(,‘esse  verkommen,  dabei  mögen  Malaria- 
infektionen mitspielen.  Als  Komplikation  treü'ii  Leberabscesse  auch  bei  Vereite- 
rung von  tuberkulösen  Neubildungen,  Echinokokken  u.  dgl.  auf. 

Symptome  und  Verlauf.  Ein  charakteristisches  Krankheitsbild  ist  meist  nicht 
vorhanden.  Oft  werden  zufällig  Leberabscesse  in  der  Leiche  gefunden,  ohne  dass 
vorher  klinische  Symptome  bestanden  hätten.  In  anderen  Fällen  sind  von  klini- 
schen Erscheinungen  festzustellen:  Schmerz  in  der  Lebergegend  (bei  Abscessen  im 
rechten  Leberlappen  finden  sich  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter),  zuweilen  fluk- 
tuirender  Tumor,  Vergrössenmg  der  Leber,  und  besonders  intermittirender  Fieber- 
verlauf. Daneben  sind  öfters  in  höherem  oder  geringerem  Gnide  ikterische  Er- 
scheinungen vorhanden,  seltener  Respirationsbesehwerden,  nerv'öse  Zufälle;  manchmal 
tritt  auch  Perforativperitonitis  ein.  Der  Verlauf  richtet  sich  nach  der  Natur  des 
Grundleidens. 

Therapie.  Anfänglich  bis  zur  sicheren  Fe.ststellung  der  Diagnose  wird 
symptomatisch,  später  chimrgisch  zu  bebandehi  sein. 


b)  Bei  Thieren. 

Eiterige  Leberentzündungen  kommen  bei  den  Hausthieren  am  meisten  bei 
Kälbern,  dann  auch  bei  Rindern,  Pferden,  Hunden  und  Schweinen  vor.  Die  Ur- 
sachen sind  vorwiegend  die  beim  Menschen  angegebenen,  nämlich:  Infektion  vom 
Darm  her  durch  den  Gallengang  und  die  Blutgefässe,  ferner  bei  Infektionskrank- 
heiten (Druse,  Pyämie},  nach  Eindringen  von  Fremdkörpern  und  Parasiten  (Futter, 
Gerstengranen,  Sand,  Holzstückchen,  Echinokokken)  nach  Traumen,  mechanischen 
Verletzungen  durch  Gallensteine.  Besonders  häufig  findet  man  bei  Kälbern  und 
Fohlen  embolische  Abscesse  in  der  Leber  in  Folge  von  entzündlicher  oder  eiteriger 
Erkrankung  der  Nabel venen.  Bei  Schweinen  sah  ich  einzelne  Leberabscesse 
manchmal  bei  den  an  Stäbchenrothlauf  zu  Grunde  gegangenen  Thieren.  Bei  Hun- 
den sind  ausser  fremden  Körpern,  welche  vom  Magen  aus  in  die  Leber  eindringen, 
besonders  auch  in  die  lieber  perforirende  Magengeschwüre  die  I'rsache  der  Leber- 
abscesse. 

Von  den  Symptomen  können,  wie  beim  Menschen,  unregelmässiges  Fieber 
neben  ikterischen  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  das  Vorhandensehi  von  Lebor- 
abscessen  hervornifen. 

Anatomischer  Befund.  Durch  Traumen  entstandene  Abscesse  sind  meist 
nur  vereinzelt,  während  die  embolischen  bezw.  metastatischen  in  grösserer  Zahl  in 
der  Leber  zerstreut  beobachtet  werden.  Bei  den  durch  Omphalophlebitis  entstan- 
denen Abscessen  in  der  Leber  der  Kälber  findet  man  die  Nabelvene  verdickt,  mit 
schmutzig  gelbem,  stinkendem  Eiter  angefüllt  und  erb.sen-  und  taubeneigros.se  Ab- 
scesse (oft  in  der  linken  Leberhälfte,  weil  die  mit  dem  von  rechts  herkommenden 
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Pfortaderblut  zugeführL'U  infizirenden  Stoffe  vorwiegend  in  die  linke  Lel)('rhfilfte 
hinühergespült  werden  [Kittj)  in  der  Leber.  Kine  Behandlung  i.st  nutzlos 

6.  Leberhyperämie.  Beim  Mensolien  werden  Leberhyperäniien  und  Stauungen 
besonders  im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene  (Lungenemphysem,  Inauftieienz  des  rechten 
Herzens)  nach  Ueberfüllung  des  Pfortadergebietes  (Alkoholmissbrauch,  sitzende  Lebensweise, 
überreiche  Ernährung)  bei  manchen  Infektionskrankheiten,  Menstruationsstörungen  u.  dergl, 
beobachtet.  Nach  längerem  Bestehen  kann  dann  durch  Erweiterung  der  Lebervenen  und 
Kapillaren  im  Centrum  der  Acini  Atrophie  eintreten  (centrale  rothe  Atrophie).  .Mit 
dem  Schwunde  zahlreicher  Leberacini  sinkt  dann  die  Oberttädie  des  Organs  an  den  be- 
tieffenden  Stellen  ein  und  erscheint  fein  granulirt. 

Bei  Thieren  sind  die  Ursachen  der  Hyperämie  verschiedener  Natur.  Die  sog 
aktive  oder  kongestive  Hyperämie,  welche  normal  bei  jeder  Verdauung  vorhanden  ist, 
zeigt  sich  nach  Aufnahme  grosser  Futtermengen  bei  geringer  Bewegung  (besonders  bei 
Hunden),  nach  Verfütterung  verdorbenen  Futters,  nach  starken  Erschütterungen  n.  dgl.; 
die  passive  oder  Stauungshyperämie  entwickelt  sich  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie 
beim  Menschen.  Auch  die  anatomischen  Veränderungen  sind  in  der  Hauptsache  wie 
beim  Menschen.  Zu  den  dunkler  gefärbten  centralen  Abschnitten  der  Acini  gesellt  sich 
durch  .\nsammlung  von  Gallenfarbstoff  und  Fettinfiltration  in  der  Peripherie  eine  mehr 
gelbliche  Färbung  derselben;  die  Leber  erhält  das  Aussehen  einer  sog.  Muskatnuss- 
leber. Schliesslich  entsteht  Stauungsatrophie.  Die  klinischen  Erscheinungen 
sind  wenig  charakteristisch.  Bei  Hunden  können  stärkere  Empfindlichkeit  in  der  Leber- 
gegend und  leichte  ikterische  Erscheinungen  den  Verdacht  erwecken,  andererseits  auch  mit 
Magondarmkatarrhen  verwechselt  werden.  Die  Behandlung  kann  demnach  auch  nur  eine 
symptomatische  sein:  Regelung  der  Diät,  milde  Abführmittel  (künstliches  Karlsbader  Salz), 
Bewegung. 

7.  Akute  gelbe  Leberatrophie.  Atrophie  hepatis  akuta  flava.  Beim 
Menschen  ist  diese  Form  der  Lebererlu-ankung  selten,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Män- 
nern und  wird  vorwiegend  im  Anschluss  an  Cirrhose,  akute  Infektionskrankheiten  {Puerperal- 
fieber, Typhus,  Rekurrens)  beobachtet.  Von  den  Symptomen,  welche  in  zwei  Stadien  auf- 
treten  — den  Prodromalerscheinungen  und  den  schweren  Symptomen  — sind  zu  nennen : 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  ikterischen  Erscheinungen  und  schwere,  nervöse 
Symptome  (Delirien,  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln,  epileptiforme  Anfälle). 
Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  wird,  wie  bei  Ikterus  gravis,  auf  eine  Intoxikation 
zurnckgeführt.  Der  Ausgang  der  meist  nur  wenige  Tage  dauernden  Krankheit  ist 
gewöhnlich  ein  tödtlicher.  Deshalb  ist  auch  die  Therapie  fast  aussichtslos.  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  in  der  Leber  sind  dabei  folgende:  Die  an  der  Oberfläche 
Ocker-  oder  safrangelbe  Leber  ist  bedeutend  verkleinert , die  Kapsel  runzelig  zusammen- 
gezogen, auf  dem  Durchschnitt  sind  gelb  und  roth  gefärbte  Stellen  vorhanden,  wobei  die 
rotben  Stellen  älter  imd  in  der  Konsistenz  zäher  sind.  Mikroskopisch  findet  man  vor- 
wiegend eine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen.  Auch  im  Herzen  und  in  der  Niere 
finden  sich  fettige  Degenerationen.  Daneben  ist  ein  erheblicher  Milztumor  regelmässig, 
sowie  Blutungen  auf  der  Haut  und  in  inneren  Organen  vorhanden.  Das  Blut  ist  dunkel 
und  wenig  geronnen. 

Bei  Thieren  sollen  ähnliche  Erkrankungen  Vorkommen,  doch  scheint  in  vielen 
hällen  die  Identität  mit  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  des  Menschen  nicht  sicher. 
Sicher  kann  man  die  beider  Lupinose  der  T liiere  klinisch  und  anatomisch  vorhandenen 
Erscheinungen  mit  der  , akuten  gelben  Leberatrophie“  des  Menschen  vergleichen.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Obduktionen,  die  ich  gelegentlich  der  Versuche  mit  Lupinotoxin  in  Han- 
nover (1883)  zu  machen  Gelegenheit  fand,  konnte  ich  diese  Veränderungen  bestätigen.  Auch 
der  von  einzelnen  Autoren  (Haubner,  Franzen)  beschriebene  sog.  , L e bortyp  hu  s ‘ bei 
Schafen  und  Pferden,  welcher  nach  Schlempefütternng  und  nach  Benutzung  überschwemmter 
Weiden  beobachtet  wird,  ist  (nach  Friedberger)  eine  akute,  gelbe  Leberatrophie.  Ebenso 
kann  im  Verlaufe  einer  Soptikämie  und  anderer  Infektionskrankheiten  akute,  gelbe  Leber- 
atrophie sich  entwickeln;  besonders  ist  es  bei  der  Phosphorvergiftung  bekannt.  Wie 
Uallot  angiebt,  sollen  in  Uruguay  Binder  an  einer  vollkommen  ausgeprägten  gelben 
Leberatrophie  seuchenartig  zu  Grunde  gegangen  sein. 

8.  Knotige  Leliernekrose  — Nekrosis  nodosa  (multiplex)  hepatis.  In 
den  letzten  .lahren  ist  vorwiegend  bei  Rindern,  dann  auch  bei  Schweinen,  Schafen. 
Fferden  und  Hunden  eine  eigenthümliche  geschwulstartige  Lebererkrankung  beobachtet 
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worden,  welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  beim  Menschen  ohne  Analogon  ist.  Man  ' 
findet  nämlich  in  der  gewöhnlich  stark  vergrösserten  Leber  erbsen-  bis  haselnuss  und  wall- 
nussgrosse, scharf  abgegrenzte,  meist  rundliche,  auf  dem  Durchschnitt  trockene,  graue  oder 
graugelbliche  Knoten,  welche  meist  von  einer  derben,  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  sind. 
Das  übrige  Lebergewebe  ist  dabei  entweder  normal  oder  in  verschiedener  Weise  (dunkel- 
braun, ikterisch,  gelb  oder  rothbraun)  gefärbt.  Manchmal  besteht  nebenher  auch  eine 
Perihepatitis  und  Peritonitis  fibiinosa.  Mikroskopisch  zeigt  sich  bei  diesen  früher  für  echte 
Geschwülste  gehaltenen  Knötchen  (nach  M’  Fadyean)  eine  Zellennekrose  des  Leber- 
gewebes, das  an  diesen  Stellen  keine  Kernfärbung  annimmt.  Die  Ursache  ist,  wie  M' 
Fadyean  fand,  eine  Bakterienvegetation;  man  sieht  in  den  frisch  nekrotisirten  Knöt- 
chen grosse  Mengen  langer,  dünner  in  Karbolmethylenblautinktion  färbbarer  Stäbchen  — 
Nekrosebacillen  genannt.  Es  ist  möglich,  dass  dieser  Bacillus  identisch  ist  mit  dem- 
jenigen, welcher,  wie  Bang  angiebt,  gelegentlich  im  Darminhalt  gesunder  Schweine  vor- 
kommt und  auch  nekrotisirende  Prozesse  im  Darm  bei  der  Schweinepest,  gelegentlich  auch 
in  den  Lungen  hervorruft.  Bern  dt  sah  in  einem  Falle  15  hochtragende  Rinder  an  dieser 
sog.  „Lebernekrose“  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  gehen.  Es  zeigte  sich  bei  den  er- 
krankten Thieren  Minderung  des  Appetits,  Mattigkeit,  Steifheit  in  den  Gliedern,  er- 
schwertes Athmen,  hohes  Fieber,  starke  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  dann  Sinken 
der  Innentemperatur,  Diarrhöe  und  in  3 — 5 Tagen  tödtlicher  Ausgang.  Ausser  den  Leber- 
veränderungen konnten  an  den  übrigen  Organen  wesentliche  Abweichungen  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Die  Behandlung  war  aussichtslos. 

9.  Enzootische  Leberentziindung  bei  jungen  Schweinen  hat  Semmer  (1890) 
beobachtet,  wobei  die  Infektion  nach  der  Geburt  vom  Nabel  aus  erfolgen  soll.  Die  Leber 
zeigte  das  Bild  der  Muskatnussleber.  Die  Thiere  gingen  wenige  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde  Als  Infektionserreger  wurde  dann 
von  Noniewicz  (1891)  ein  bestimmter  Mikrokokkus  nachgewiesen;  auch  konnte  die 
Krankheit  künstlich  auf  Kaninchen , Meerschweinchen , weisse  Ratten  übertragen  werden, 
dabei  betrug  das  Inkubationsstadium  70 — 74  Tage. 


10.  Lebercirrhose  Hepatitis  cbrooika  interstitialis  s.  flbrosa. 

(Cirrhosis  hepatis.  Granulirte  ].ieber.  Interstitielle  Leberentziindung. 

Leberschrumpfung.  Chronische  in  durirende  Leberentzündung.) 

AVesen  und  Definition.  Die  Lebereirrhose  wird,  Avie  in  den  verschiedenen 
anderen  Bezeichnungen  schon  angedeutet  ist,  als  eine  diffuse  chronische  Entzün- 
dung des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber  aufgefasst,  bei  welcher  auf  Kosten 
der  ciutretenden  Atrophie  der  Leberzellcn  eine  Zunahme  des  Bindegewebes  eintritt. 
Jedoch  ist  Strümpell  (besonders  nach  den  Studien  Weigert’s  an  der  Niere) 
geneigt,  auch  für  die  Leber  anzunehmen,  dass  zunächst  ein  Untergang  der  Leber- 
zeUcn  eintritt,  an  den  sich  sekundär  eine  Wucherung  und  schliesshch  eine  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  anschliesst.  Jedenfalls  tritt  zunächst  ein  hy^xirtrophisches  Stadium 
ein,  dem  später  Schrumpfung  folgt,  so  dass  (nach  der  Meinung  anderer  Autoren) 
dann  erst  das  eigentliche  Lebei-parenchym  zum  Schwund  gebracht  wird.  Hinsicht- 
lich der  Aetiologie  sind  die  Beobachtungen  bei  Thieren  besonders  interessant. 

Aetiologie.  Die  wichtigste  Ursache  dieser  vorwiegend  bei  Alännern  vor- 
kommenden Erkrankung  ist  der  chronische  Alkohohsmus;  daneben  zeigt  sich  das 
Leiden  auch  gelegentlich  im  Verlaufe  der  Midaria,  Syphilis  und  anderer  Infektions- 
krankheiten (chroni.«cher  Tuberkulose). 

Symptome,  A’erlauf,  Ausgang.  Die  Krankheit  beginnt  meist  idlmählich 
und  unbemerkt  mit  Magen besch werden,  gelegentlichen  Leberschmerzen,  sowie  An- 

1)  -Aipadi  — gelb. 
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fällen  von  Gelhriuclit  und  Fieber.  Dnhoi  zeigt  sich  die  i^du^r  vergrössert,  glatt  und 
derb.  Die  Beschwenlen  nehmen  allinählieh  zu,  es  tritt  Verstopfung,  Abniagennig, 
gelbe  Gesichtsfarbe  und  Verkleinerung  der  Leber  ein  und  schlit'sslicb,  während  die 
Milz  anschwillt,  Ascites  und  Oedembildung  sich  zeigt,  tritt  im  Verlaufe  von  1 — 3 Jahren 
der  Tod  unter  allgemeiner  Schwäche  und  Lungenödem  ein. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  je  nach 
den  Stadien  des  Krankheitsprozesscs  verschieden.  Im  ersten  Stadium  ist  die 
Tjcber  gleichmässig  vergrössert,  derb,  stumpf  räudig,  an  der  Oberfläche  glatt.  Die 
einzelnen  noch  genau  erkennbaren  Acini  sind  durch  starke  grauröthliche  Bind(?- 
gewebszügt'  von  einander  getrennt.  Im  weiteren,  zweitiMi  Stadium,  erscheint  das 
Lebergewebe  immer  mehr  geschwunden,  die  Unterscheidung  der  Acini  ist  nicht 
mehr  möglich,  es  ist  Schrumpfung  des  Bindegewebes,  damit  Verkleinenmg  des 
Orgimes  und  eine  mehr  höckerige  Oberfläche  der  Leber  vorhanden.  Mikrosko])isch 
findet  man  nur  noch  Reste  der  untergegangenen  Leberzellen.  Meist  heben  sich  jedoch 
diese  Stadien  nicht  scharf  von  einander  ab;  es  kann  Vergrössenmg  neben  höckeriger 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  vorhanden  sein. 

Therapie.  Neben  Vermeidung  der  Ursachen  ist  bei  erheblicher  Entwicke- 
lung der  Knmkheit  nur  eine  symptomatische  Behandlung  möglich.  Leicht  verdau- 
liche Nahning,  Brunnenkuren  und  bei  stärkerem  Ascites  Abführmittel,  wobei  (Sasaki 
in  Japan)  günstige  Erfolge  nach  Verabreichung  von  Kremor  tartari  (10,0  — 15,0) 
in  Verbindung  mit  kräftiger  Ernährung  beobachtet  sind.  Ausserdem  Diuretika 
(Kopaiva-Balsam  1,0  pro  die).  Fenier  ward  Kalomel  und  Jodkalium,  sowie  bei 
Syphilitikern  Jod  und  Quecksilber  verordnet. 


(,'hronische  interstitielle  Hepatitis.  Lebercirrhose.  Chronische  Ijeberverhärtung. 

Schweinsbergerkrankheit  der  Pferde.  Diffuse  Leberverhärtung. 

Die  Lebercirrhose  ist  unter  den  Hausthieren  am  häufigsten  beim  Pferde 
(unter  dem  Namen  Schweinsberger  Krankheit),  ferner  beim  Hund,  Rind,  Schwein 
und  (selten)  auch  bei  der  Katze  beobachtot  werden. 

Geschichtliches.  Es  möge  hier  nur  hinsichtlich  der  sog.  Schweinsberger 
Krankheit  der  Pferde  (früher  auch  , Leberkoller“,  , Sucht“,  „chronischer  Ikterus“  ge- 
nannt) bemerkt  sein,  dass  dieselbe  schon  seit  etwa  50  .Jahren  in  Schweinsberg  im  Ohmthal 
(Kurhessen),  später  auch  im  Glon-Maisach-Roth-Schmutter-Zusammthal  (in  Bayern),  ferner 
in  der  Badischen  Rheinebene  (OfFenburg,  Kehl,  Ackern)  und  an  anderen  Orten  beobachtet 
worden  ist.  In  Norddeutschland  ist  die  Krankheit  bisher  niemals  festgo.stellt  worden.  Inter- 
essant ist  weiter  die  allgemeine  Beobachtung,  dass  die  Krankheit  stets  enzootisch  auf- 
tritt  und  an  eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  Bodens  und  der  darauf  wachsenden  Pflanzen 
gebunden  erscheint. 

.\etiologie.  Bezüglich  Entstehung  der  Krankheit  bei  Pferden  (der  sog, 
8chweinsberger  Krankheit)  hat  man  die  Ansicht  vertreten,  dass  ähnlich  wie  bei 
dem  Lupinotoxin  der  Lupinose,  die  auf  einem  bestimmten  Boden  und  in  einer  be- 
stimmten Gegend  wachsenden  Futterpflanzen  Stoffe  von  spezifisch  schädlicher  Wir- 
kung auf  die  Ixiber  enthalten.  Es  sollen  die  giftigen  Besüindtheile  in  ähnlicher 
Weise  auf  die  Ijcber  der  Pferde  wirken,  wie  der  Alkohol  beim  Menschen.  Vort 
einzelnen  (Stamm)  wird  übennässige  Fütterung  des  in  den  gefährlichen  Bezirken 
gewonnenen  sauren  Heu’s  bei  ungenügi-nder  Zugabe  von  Kniftfulter,  von  anderen 
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Beobachtern  (iin  Glontlial)  wird  allgemeine  Kleefütterung  als  Hauptiirsache  beschul-  ] 
digt  AVenn  auch  gelegentlich  Pferde  in  jedem  Alh^r  von  der  Krankheit  befallen  ! 
werden  können,  so  scheinen  Thiere  im  mittleren  Lebensalter  (8 — 10  Jahren)  vor.  i 
wiegend  zu  erkranken.  Stamm  fand  auch,  dass  anscheinend  gesunde  Pferde  aus  ^ 
den  gefährdeten  Bezirken  noch  erkranken,  wenn  sie  selbst  über  ein  Jahr  nach  gesunden  j 
Gegenden  verkauft  waren.  In  Sch av ei nsber g sind  öfters  sämmtliche  Pferde  * 
eines  Süilles  an  der  Krankheit  zu  Grunde  gegangen.  Bei  AA^'iederkäuern  und  ^ 
Schweinen  zeigt  sich  die  Erkrankung  oft  als  Folge  der  starken  Invasion  von 
Distomen.  Daneben  wird  die  Krankheit  bei  diesen  Thieren,  besonders  Schweinen, 
öfters  beobachtet,  ohne  dass  die  Ursachen  nachzuweisen  sind.  Bei  Hunden,  wo 
ich  die  Erkrankung  bei  einem  mit  viel  vegetabilischer  Nahning  grossgezogenen  ' 
Thiere  fand,  sollen  (nach  der  wenig  begründeten  Ansicht  von  Friedberger- 
Fr  ö h n e r)  Klappenfehler  des  Herzens  dazu  A’’eranlassmig  geben. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Bei  der  „Schweinsberger  Krankheit 
der  Pferde“  beobachtet  man  zunächst  allmählich  an  Inten.sität  zunehmende  Ver- 
dauungsstörungen; der  Hafer  Avird  schlecht  verdaut,  die  Thiere  gehen  im  Nährzu- 
stimde  zurück  und  zeigen  theihveise  die  Erscheinungen  der  Lecksucht  (Lecken  mul 
Nagen  an  AA^änden,  Krippen,  Brettern,  Aufnahme  von  Sand,  Erde,  Koth).  Daneben 
sind  die  Thiere  matt,  ermüden  leicht;  allmählich,  jedoch  meist  erst  nach  wochen- 
und  monatelanger  Dauer,  kann  es  dann  zm  EntAvickelimg  aller  Zeichen  des  Ikterus 
kommen;  in  höheren  Graden  der  Krankheit  sieht  man  dann  die  Symptome  \'on 
Iktenis  gravis:  die  Thiere  erscheinen  im  Zustande  des  Dummkollers  (schAvankender 
Giuig,  gesenkte  Kopfhaltung,  stierer  Blick,  Emgenommenheit  des  Kopfes,  Anlehnen 
des  Körpers  an  die  StallAvandungen).  ZuAveilen  beobachtet  man  bei  den  kranken 
Thieren  auch  Kolikanfälle  und  ferner  nach  längerem  Bestehen  des  Zustandes 
Pulsbeschleunigung  und  Fieber.  Nach  Verlauf  A'on  Monaten  und  Jahren,  Avobei 
A’orübergehende  Bessemngen  manchmal  beobachtet  Averden,  gehen  dann  die  Thiere 
unter  den  Zeichen  allgemeinen  KräftoA^erfalls  zu  Grunde.  Demnach  ist  die  Pro- 
gnose in  den  meisten  Fällen  ungün.stig.  Bei  Hunden  entwickelt  sich  das  Leiden 
meist  sehr  langsam , oft  ohne  auffällige  Krankheitserscheinungen.  Eine  gelegentlich 
nachAveisbare  Drackempfindlichkeit  in  der  Leber,  das  Auftreten  A^on  ikterischen  Er- 
scheinungen neben  dauerndem  Alagen-Darmkatarrh  unter  fortschreibmdem  Kräfte- 
A'erfall  ermöglichen  oft  den  A^erdacht  auf  Ijebercirrhose.  Vielfach  endet  die  Krank- 
heit unter  den  Zeichen  von  Ascites  und  Anasarka. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  A’^erändeningen  in  der  Ijeber 
sind  bei  Pferden  im  AA’’esentlichen  Avie  beim  Menschen  im  ersten  Stadium  der 
Lebercinliose.  AA^ie  Bonnet  besonders  feststellte,  ist  auch  hier  voi’wiegend  eine 
chronisch  entzündliche  interstitielle  Hyperplasie  des  interstitiellen  und  intralobulären 
BindegeAvebes  der  Leber  mit  gleichzeitiger  (herdförmiger)  fettiger  Degeneration  der 
Leberzollen  nachzuAveisen.  Die  Leber  ist  dabei  meist  stark  (bis  um  das  Dopjielte) 
vergrössert.  In  anderen  (älteren)  Fällen  zeigt  sich  jedoch  auch,  wie  beim  Menschen,  eine 
VerkleincTung  der  lieber  (P  u t s c h e r).  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  bei  alten  Prozessen 
höckerig,  granulirt,  der  seröse  Uebergang  getrübt,  gramveiss,  A'erdickt.  Die  Farbe 
Avechselt  von  muskatbraun  bis  hellgelb  und  graugelb  oder  olivenbraungrün  fleck- 
Aveise  ab.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  tlie  Leber  sehr  derb  und  fest.  Daneben  findet 
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man  auch  die  Erscheinungen  eines  clironi.schen  Magen-Darmkalarrhs,  Magcan-rwei- 
terung  und  Milzvergrosserung. 

Diagnose.  Bei  Pferden  ist  eine  Verwechselung  mit  Dunnnkoller , IkteruH, 
und  hei  Hunden  mit  chronischem  ]\Iagenkatarrh  möglich.  Handelt  es  sich  um  die 
„Schweinsherger  Krankheit“,  so  wird  das  gleichzeitige  Auftreten  hei  mehrenai  Pferden 
die  Entscheidung  erleichtern. 

TlicraiMO.  Btn  der  sog.  „Schweinsherger  Krankheit“  war  bisher  jede 
Behandlung  aussichtslos.  In  den  letzten  Jahren  hat  Imminger  die  tracheale  In- 
jektion der  Lugorschen  Lösung  (Jod  1,0  Kal.  jod.  5,0  Aqu.  dest.  100,0)  emi>fohlen, 
von  welcher  20  — 25,0  mehiere  Male  und  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen 
injizirt  werden.  Während  Imminger  günstigem  Erfahrungen  mit  dieser  Behandlung 
machte,  fanden  Andere  (Putscher,  Königer,  Hillerbrand)  das  Verfahren 
unwirksam.  Prophylaktisch  dürfte  jedenfalls  eine  gründliche  Bodenverbessenmg 
(Dniinage  der  gefährlichen  Felder  und  Wiesen)  nöthig  sein,  während  eine  Stalldesin- 
fektion im  vorliegenden  Ftdle  nutzlos  sein  dürfte. 

Biliäre  und  liypertropliische  Lebercirrhose.  Als  biliäre  und  hypertrophische 
Lebercirrhose  hat  man  jene  Form  der  Lebercirrhose  bezeichnet,  welche  sich  nach  jeder 
längere  Zeit  anhaltenden  Gallenstauung  dadurch  entwickelt,  dass  Leberzellen  atrophiren  und 
absterben  und  sich  das  interacinoso  Bindegewebe  stärker  entwickelt.  Es  entsteht  deshalb 
diese  hypertrophische  Lebercirrhose  nach  andauerndem  Verschluss  des  Duktus  choledochus 
durch  Gallensteine,  Narben,  Kompression  durch  einen  Tumor  u.  dgl.  Mithin  handelt  es  sich 
dabei  um  einen  sekundären  Prozess  in  der  Leber,  hervorgerufen  durch  die  Gallenstauung. 
Nun  ist  jedoch  auch  eine  primäre  Form  der  biliären  Cirrhose,  gewöhnlich  hyper- 
trophische Cirrhose  genannt,  beim  Menschen  bekannt  und  häufig  bei  Potatoren 
beobachtet  worden.  Während  bei  der  gewöhnlichen  (atrophischen)  Lebercirrhose  des 
Menschen  Ikterus  meist  nicht  oder  nur  in  späteren  Stadien  beobachtet  wird,  zeigt  sich 
bei  der  primären  biliären  Cirrhose  meist  gleichzeitig  zunächst  ein  leichter  und  dann  rasch 
sich  steigernder  Ikterus.  Ferner  scheint  die  beträchtliche  Vergrösserung  des  Organs  länger 
zu  dauern  und  viel  langsamer  in  den  atrophischen  Zustand  überzugehen.  Ebenso  ist  früh- 
zeitig und  dauernd  ein  Milztumor  nachzuweisen. 

Demnach  erscheint  es  nicht  unrichtig,  die  bei  der  sog.  Schweinsberger  Krank- 
heit der  Pferde  nachzuweisenden  anatomischen  Veränderungen  mit  der  primären,  biliären, 
hypertrophischen  Lebercirrhose  des  Menschen  in  Beziehung  zu  bringen. 


11.  Leberruptur.  Leberblutung. 

(Ruptura  hepatis.  Apoplexia  hepatis.) 

Beim  Menschen  werden  Leberrupturen  nach  Quetschungen  und  Stössen  gegen 
die  Lebergegend  oder  durch  indin'kte  Erschütterung  und  Erregung  (beim  Sturz  aus 
iK'deutender  Höhe)  liervorgerufen.  Spontane  Ruptimm  werden  auch  bei  h''ettleber 
beobachtet.  Versuche  bei  Thieren  und  Wahrnehmungen  beim  IMen.schen  lehren, 
dass  nicht  selten  Heilungen  solcher  Rupturen  eintreten  könmui. 

Bei  Thieren  hat  man  schon  seit  langer  Ztüt  auf  das  verhältnissmässig 

häufige  Vorkommen  einer  Leberruptur  mit  nachfolg«‘n<l(*r  Verblutung  aufmerksam 
gemacht.  Man  war  der  Meinung,  dass  vorwiegend  mechanische  Einwirkungen 
(heftiges  Niederstürzen,  M'älzen,  8tösse  gegen  den  Bauch,  schwen^  Arbeit.slei.slnng, 
Bpringen  über  grössere  Hindernisse)  die  Entstehung  der  Ruptur  herbeifühn^n. 

Weitere  UnUTSuchungen  (Adam,  Johne,  Rabe  u.  A.)  lehrten  jed(X‘h , dass 

lediglich  mechanische  Einwirkungen  für  das  Zu.darulekommen  der  Ruptur  nicht  aus- 
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reichen,  vieliiu'hr  ^’^cTiiiulenuigen  des  Leb(‘rpiirenchyms  bezw.  di^r  Gefässe  desselben  (be-  | 
sonders  bei  I’ferden)  erst  die  Vorbedingung  für  solche  Ruptur  schaffen  müssen,  fl 
Neben  der  fettigen  Degeneration  ist  es  (nach  Ru  be)  besonders  die  umyloid(*  1 
Degeneration  der  Leber,  welche  die  Prädisposition  zur  Ruptur  herbeiführl.  ^ 
Daneben  können  auch  alle  hyperämischen , entzündlichen  oder  mit  Embolie  der  | 
Ijt'berarterie,  Verstopfung  der  Lebervene  einhergehende  oder  bei  Infektionskrank-  3 
heiten  und  Vergiftungen  auftretende  schwc're  Prozesse  der  Leber  (parenchymatöse  * 
Leberentzündung)  sowie  Neubildungen  und  Parasiten  (Distomen)  in  der  Leber 
zu  Rupturen  und  grösst^nui  Blutungen  tler  Ijcber  disponiren.  t 

Wie  Di  eckerhoff  angiebt,  sollen  Leberrupturen  bei  den  in  der  Stadt  be-  ^ 
nutzten  kräftig  ernährten  Arbeitspferden  und  bei  den  lange  Zeit  mit  Mais  ernährten 
Thieren  häufiger  Vorkommen  als  bei  den  in  der  Landwirthschaft  benutzten.  Die 
Bt'rstungen  können  an  kleineren  und  grösseren  Stellen  Vorkommen,  an  einer  Stelle 
verheilen  und  mi  anderen  Stellen  von  Neuem  auftreten.  Ausser  beim  Pferde  be- 
obachtet man  solche  Rupturen  oft  beim  Rinde  (Milzbrand),  bei  Schweinen 
{Schweineseuche,  Stäbchenrotlilauf,  Fettleber),  bei  Hunden  und  beim  Geflügel. 

Charakteristische  Symptome  für  eine  l.ieberblutung  sind  selten  vorhanden. 
A’^on  Bedeutung  sind  die  allmälilich  oder  plötzbeh  auftretende  Anämie  der  Kopf- 
-schleimhäute,  die  kalten  Extremitäten,  der  schwache  schbesslich  nicht  jnehr  fühlbare 
Puls  und  Herzschlag,  die  grosse  Mattigkeit,  die  erweitert!  Pupille,  Schwindelanfälle, 
manchmal  leichte  Kolikerscheinungen  u.  s.  w.  Bei  grösseren  Blutungen  kann  in 
einigen  Stunden  der  Tod  eintreten,  während  kleinere  zur  Heilung  führen  können; 
in  anderen  Fällen  treten  Re<‘idive  ein  und  führen  den  Tod  herbei.  Die  Prognose 
ist  ungünstig. 

Die  anatomischen  A^eränderungen  sind  leicht  nachzuweisen.  Alan 
sieht  die  erösseren  oder  kleineren  Blutmassen  an  oder  in  der  Leber  kleben,  die  an 

o 

den  zerrissenen  Sudlen  mürbe  und  stark  mit  Blut  überfüllt  ist.  In  anderen  lällen 
sind  zahlreiche  Blutheerde  in  den  oberflächlichen  oder  tiefei’en  Schichten  des  Paren- 
chvms  nachweisbar.  Bei  hämorrhagischen  Infarkten  findet  man  keilförmige,  scharf 
abgegrenzte  blutige  Infiltrationen.  Neben  den  A^eränderungen  in  der  Leber  können 
mich  Erkrankungen  der  Imnge,  des  Alagens  und  Darmes  als  Komplikation  vor- 
handen sein. 

Diagnose.  Eine  A^erwechselung  ist  besonders  bei  Pferden  sehr  leicht  mög- 
lich mit  pernieiöser  Anämie,  Leukämie,  Hämophilie,  Morbus  makulosus,  inneren  A er- 
blutungen,  so  dass  es  oft,  einer  sehr  gründlichen  Untersuchung  bedarf,  um  wenigstens 
erhebliche  Irrthümer  zu  venneiden. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  meistens  aussichtslos.  Angezeigt  ist  in  jedem 
Falle  absolute  Ruhe  und  guU^  Ernährung,  Verabreichung  von  Rothwein  und  viel- 
leicht Sekale  kornutuni.  Stärkere  Abführmittel  (Physostigmin)  sind  jedoch  kontra- 
indizirt,  weil  durch  die  stärkere  Peristaltik  die  Blutungen  leicht  befördert  werden 
können. 

12.  Amyloidleber*)  (Speckleber).  Bekanntlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
eiKenthümliche  Veränderung  der  Gewebe,  welche  durch  das  Auftreten  einer  glasartig  durch- 
scheinenden, farblosen  bis  mattgelben,  ziemlich  festen,  aber  wenig  elastischen  Substanz  von 

1)  Amylum  = Stärkemehl;  ts  oixulov,  Satzmchl.  ohne  Mühle  bereitetes  Mehl. 
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charakteristischer  chemischer  lloaktion  ausgezeichnet  ist.  Auf  Zusatz  von  wässeriger  .lo.l- 
lösune  nimmt  die  amyloide  Subsüinz  eine  mahagonibraune  bärbung  an,  welche  durch  Lin- 
wirkung  von  Schwefelsäure  in  blau  oder  blauviolett  übergeht,  auch  nach  Einwirkung  von 
Jod  und  Chlorzink  entsteht.  Neuerdings  sind  auch  andere  Anilinfarben  (MethylvioletI 

1 • 100)  als  Reagentien  auf  Amyloid  gefunden  worden.  . . mi  -i  i • 

Beim  Menschen  ist  die  Aniyloidleber  fast  regelmässig  eine  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Amyloiderkrankung  (Milz,  Niere,  Darm),  wie  solche  sich  bei  vielen  kachek- 
tischen  (Knocheiierkrankungen,  chronischen  Literungen  und  OeschwUrsbildungen)  und  bei 
manchen  Infektionskrankheiten  (Lues,  Tuberkulose)  entwickelt.  Selten  ist  Ainyloidleber  an- 
geboren Oft  bestehen  amyloide  Veränderungen  in  der  Leber  ohne  auffällige  Symptome, 
ln  anderen  Fällen  zeigen  sich  mechanische  (Spannungsgefühl  im  rechten  Hypochondmim 
Milzschwellung)  und  funktionelle  Stönmgen  (Appetitmangel,  Lrbrechen,  Durchfall).  Die 
Krankheit  kann  sich  Jahre  hinziehen  und  schliesslich  durch  Marasmus.  Wassersucht,  Lungenüdem 
tüdtlich  enden.  Anatomisch  zeigt  sich  starke  Vergrösserung  der  Leber,  welche  f^est,  hart, 
an  der  Oberfläche  glatt  ist  und  auf  der  SchnittoberHäche  ein  graubraunes,  glänzendes 
speckiges“  Aussehen  hat.  Mikroskopisch  findet  man  vorwiegend  die  Wände  der  Leber- 
kapillaren amyloid  degenerirt,  während  an  den  Leberzelleii  selbst  nur  selten  und  in  ge- 
ringem Maasse  Amyloid  nachweisbar  ist.  Dagegen  sind  die  Leberzellen  desto  häufiger 
atrophisch  und  fettig  infiltrirt.  Giesst  man  Jodjodkaliumlösung  auf.  die  bchnittflache  und 
spült  nach  einigen  Sekunden  mit  Wasser  ab,  so  erscheinen  die  bisher  blassgrauen  amyloiden 
Stellen  kastanienbraun  oder  inahagonifarben,  die  nicht  amyloiden  bleiben  gelb. 

Bei  T liieren  ist  amyloide  Entartung  besonders  bei  Pferden,  öfters,  wenn  auch 
nicht  so  häutig  wie  beim  Menschen  zu  beobachten.  Nach  Rabe  soll  die  Amyloidenfartung 
der  Leber  bei  beinahe  50  «/o  der  Pferde  vorhanden  sein,  welche  wegen  chronischer  Pleuritis, 
Perikarditis  oder  Peritonitis  zur  Obduktion  kommen.  Wie  beim  Menschen  beobachtet  man 
die  amyloide  Degeneration  meistens  in  Verbindung  mit  Amyloidentartung  der  Nieren,  Milz 
und  des  Darms.  Ausser  bei  Pferden  sieht  man  die  Erkrankung  bei  Hunden,  Rmdeni, 
Schafen,  Kaninchen  und  Geflügel.  Die  Aetiologie  ist  bei  Thieren,  wie  beim  Menschen. 
Chronische  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Darmes  und  der  Nieren  werden 
neben  kachektischen  Zuständen  vorwiegend  als  Ursachen  angegeben.  Die  Symptorne 
sind  nicht  charakteristisch,  nur  sei,  wie  schon  bei  Besprechung  der  Leberruptur  bemerkt, 
nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  Amyloidleber  häufig  zur  Leberruptur  und  zu  inneren 
Verblutungen  führt.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Wesentlichen  so- 
wie beim  Menschen  angegeben  ist.  Die  Therapie  ist  bisher  aussichtslos. 

13.  Fettige  Iiifiltratioii  (Hepar  adiposum  , Infiltratio  adiposa  hepatis)  und  fettige 
Degeneration  der  Leber,  (Hepatitis  paren  chymatosa.)  Eine  ungewöhnliche  An- 
häufung von  Fett  in  der  Leber  kann  stattfinden,  wenn  grosse  Mengen  an  Fett  von  der 
Leber  in  die  Pfortader  gelangen  (Fettinfiltration)  oder  wenn  innerhalb  der  Leberzellen 
eine  lebhafte  Zersetzung  von  Eiw'eisskörpern  stattfindet,  wobei  der  stickstofffreie  Theil  zu 
Fett  wird  und  in  den  Zellen  liegen  bleibt,  während  ein  Spaltungsprodukt  sich  allmählich  zu 


Harnstoff  umwandelt.  ... 

Beim  Menschen  kann,  w’ie  bei  Thieren,  ein  übennässiger  Grad  von  Fettinfiltration 
physiologisch  sein,  höhere  Grade  treten  vor  allem  bei  übermässiger  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten, aus  denen  Fett  wird,  auf.  Bei  Biertrinkern  ist  Fettleber  recht  häufig.  Die 
fettige  Degeneration  (entzündliche  Verfettung)  wird  besonders  oft  bei  schweren  In- 
fektionskrankheiten (Pyämie,  Sepsis.  Variola),  ferner  bei  Chlorose,  nach  starken  Blutver- 
lusten (pernieiöser  Anämie),  bei  Vergiftungen  (Phosphor,  Antimon,  Blausäure,  Chloroform, 
Jodoform,  Kohlenoxyd,  Alkohol)  gefunden.  > 

Bei  Thieren  kommt,  wie  beim  Menschen,  Fettinfiltration  und  fettige  Degeneration 
vor.  Ist  auch  der  erstere  Zustand  bei  gut  genährten  und  besonders  zur  Mast  aufgestellten 
Thieren  sehr  häufig  in  abnorm  hohem  Grade  vorhanden  und  von  der  fettigen  Degeneration 
durchaus  zu  trennen,  so  werden  nebenbei  doch  auch  Fälle  beobachtet,  wo  beide  Zustände 
nebeneinander  verkommen  und  in  einander  übergehen.  Den  letzteren  Zustand  sah  ich  bei 
den  mit  gut  genährten  Schafen  vorgenommenen  Versuchen  mit  Lupinotoxin,  wo  neben 
Fettinfiltration  (mit  gleichzeitigem  Schwund  des  Fettes  unter  der  Haut),  fettige  Degeneration 
an  anderen  Stellen  der  Leber  nachzuwoisen  war.  Die  Ursachen  der  fettigen  Degeneration 
der  Leber  sind  dieselben,  wie  beim  Menschen.  Bei  Thieren  (Hühiiem)  ist  die  Phosphor- 
leber (nach  Vergiftungen)  ein  sehr  häufiger  Befund.  Der  anatomische  Befund  ist  bei 
Fettinfiltration  und  fettiger  Degeneration  etwas  verschieden.  Die  mit  Fett  infiltrirte 
Leber  ist  stark  vergrössert,  teigig,  unelastisch,  wird  leicht  brüchig,  ist  blass  und  braungelb 
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ockergelb  bei  gleichzeitiger  Anämie  — lehmfärben;  in  anderen  Fällen  gelbroth;  die 

Ränder  sind  wulstig  abgerundet.  Die  Kapsel  ist  glatt  und  durchsichtig.  Auf  der  Schnitt-  j 
fläche,  wobei  Fett  das  Messer  überzieht,  sind  bei  mässigem  Grade  die  Acini  deutlich  er- 
kennbar, in  höheren  Graden  wird  die  acinöse  Zeichnung  undeutlich;  bei  gleichzeitiger 
Stauung  entsteht  die  fettige  Musk  atuussleber.  Die  fettig  degenerirte  Leber  ist  in 
späteren  Stadien  kleiner  als  normal,  woich,  ohne  deutliche  Erkrankung  der  Acini  auf  dem 
Durchschnitt,  von  gelbrother  bis  rein  gelber  Farbe.  Mikroskopisch  findet  man  bei 
Fettmfiltration  die  Leberzellen  stark  mit  Fetttropfen  angefüllt,  die  Zellen  selbst  noch  gut^ 
erhalten,  während  bei  fettiger  Degeneration  in  höheren  Graden  die  Kerne  in  den  Zellen 
verschwinden  und  kleine  Fettkörnchen  neben  Fetttröpfchen  die  trüben  Zellen  ausfüllen. 

Zur  weiteren  Unterscheidung  der  Fettinfiltration  von  der  fettigen  Degeneration  ^ 
sei  noch  bemerkt,  dass  bei  Fettinfiltration  nach  Entfernung  des  Fettes  aus  einem  Schnitt  i 
(durch  Alkohol  oder  AetherJ  das  solide  Leberzellengewebe  zurückbleibt,  während  bei  fettiger 
Degeneration  der  Schwund  der  Leberzellenzeichnung  erkennbar  ist. 


14.  Gallensteine.  Cholelithiasis.  i 

a)  Beim  Menschen. 

Actiologie.  Die  Entstehung  der  Gallen.steine  ist  noch  nicht  vollkommen 
klargosteUt.  Die  Stauung  der  Galle,  die  durch  die  vermehrte  Konzentration  be-  ' 
günstigten  Zersetzungs-  und  Umsetzungsprozesse  der  Galle  spielen  neben  einer  viel-  ] 
leicht  erforderlichen  primären  Erkrankung  der  Schleimhaut  iler  Gallenblase  und  ^ 
der  grö.sseren  Gallen wege  (Naunyn)  die  wichtigste  Rolle.  Chole.sterin  und  Bili- 
rubinkalk würde  (nach  Kauny n)  erst  durch  den  krankhaften  Zerfall  zjddreicher  < 
Schleimhautepithelien  gebildet.  Als  disponirende  Ursachen  sind  zu  nennen:  das  Jj 
höhere  Ixibensalter  und  das  weibliche  Geschlecht  (Schnürleber,  Gravidität,  Fett-  ’ 
leibigkeit),  daneben  Krankheiten  der  Leber  (Cirrhose,  Karcinom).  Die  Gallensteine 
werden  am  häufigsten  in  der  Gallenblase,  dann  auch  in  der  Leber  selbst  gefunden.  ■: 
jMeistens  bestehen  sie  aus  Cholesterin  und  Gallenfarbstoff  in  Verbindung  mit  Kalk.  ^ 

Symptome.  Manchmal  venirsachen  Gallensteine  keine  Beschwerden.  In  ^ 
anderen  Fällen  (durch  Einklemmung  und  Gallengangsverschluss),  Gallensteinkolik  | 
(Uebelkeit,  Frösteln,  Schmerzanfälle,  Erbrechen)  und  geringer  Ikterus.  In  einzelnen 
Fällen  auch  chronischer  Iktems  mit  Milztumor.  Durch  die  gelegentlichen  Entzündungen 
und  Ulcerationen  wird  eine  eiterige  Cholangitis  und  Cholecystitis,  sowie  durch  Per- 
foration, eine  tödtliche  Peritonitis  hervorgerufen.  Manchmal  gehen  auch  kleine 
Gallensteine  mit  den  Stuhlgängen  ab. 

Therapie.  Zur  Linderung  der  durch  Galleinsteinkolik  hervorgerufenen 
Schmerzen  sind  Opium  und  Morphium  erforderlich.  Ferner  werden  beim  Henin- 
nahen  oder  bei  längerer  Einklemmung  des  Steins  innerlich  grössere  Mengen  von 
Olivenöl  ('/-t  1 pro  die),  sowie  Nat.  salicyl.  (2 — 4,0)  nach  dem  Essen  empfohlen 
In  schweren  Fällen  hat  mim  auch  auf  chimrgischem  Wege  die  Gallensteine  enf  fernt. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  Gidlensteine  viel  seltener  vor  als  beim  Menschen. 
Die  Ursache  dieser  Beobachtung  beruht  in  der  Hauptsache  wohl  auf  der  mehr  ge- 
regelten, normalen  Lebensweise  gegenülier  den  zahlreichen  Störungen  dieser  Art  beim 
Menschen.  Dass  beim  Pferde  Gallensteine  sehr  selten  gefimden  werden,  ist  gewiss  auf  das 
Fehlen  der  Gallenblase  bei  diesem  Thiere  zurückzuführen,  wodurch  viel  weniger  als  beim 
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Hunde,  Kindts  und  <ler  Kidze  weseutliclie  Be(liufruufreu(8l!mun<i:uud  Zersefzunp,'  der!  lalle 
in  der  ( lalleuhlasi')  fehlen.  Im  Uehrigen  sind  die  tlireklen  rrsiiehen  der  SleinhiMung 
hei  Thieren  (Stauung  der  (lalle  und  Erkrankung  der  (lallemvege)  dieselheii  wie 
heim  Men.-^-hen.  Man  fimlet  die  (lalhmsteino  am  häufigsL-n  in  der  Oalleid)ln.'>e 
des  Kindes  und  Hundes;  dann  aueli  heim  Schwein  und  bei  der  Katy,(‘.  Keim 
Pferde  finden  sieh  oft  zahlreiche  kleine  Steine  (in  einem  Falle  400  Stück  [Kirii- 
haum])  in  den  Gallengängen  der  Leber,  grösshmtbeils  Ix'südiend  aus  (lallenfarb- 
stoff,  Kalk,  Schleim  und  Fett.  Grössere,  der  Form  der  Gallengängt'  ent.spn'cheiKh' 
Konkretionen  kommen  K'sonders  beim  Kinde  und  Schafe  nach  erheblicher  Er- 
krankung durch  Einwanderung  von  Lebcregeln,  daneben  mudi  beim  Pferde  vor. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind  wenig  charakteristisch  uml  vor- 
wiegend Verdauungsstörungen.  Zur  Behandlung  wäre  Karlsbadersalz,  Alkalien, 
Kicinusöl  u.  dergl.  anzuwenden. 

15.  Geschwülste  der  Leber.  Beim  Menschen  sind  zunächst  die  tuberkulösen 
und  syphilitischen  Neubildungen  zu  erwähnen.  Ferner  (selten)  Aktinoinykoine  von 
Wallnuss-  bis  Apfolgrösse  meist  in  Verbindung  mit  Intestinalaktinomykose.  Ausserdem 
liymphome,  kavernöse  Angiome  (Kavernosum)  — durch  Erweiterung  der  Kapillaren  ent- 
stenden  — Adenome,  mit  üebergang  zu  Karcinomen,  Cysten  Imcistens  Retentionscysten 
entstanden  durch  Abschnürung  von  Gallengängen  oder  von  neugebildeten  Gallengängen; 
schliesslich  Sarkome  (meistens  sekundäre  melanotische , wobei  dann  der  kleine  primäre 
in  der  Haut  oder  im  Auge  sein  kann)  und  Karcinomen,  wobei  die  sekundären  die  häufigeren 
sind  und  die  primären  im  Magen,  Darm  oderinden  Beckenorganen  sitzen.  Die  klinischen 
Erscheinungen  bei  Karcinoma  hepatis  sind  in  höheren  Graden:  VerdauHiig.s.störungen , all- 
mähliche Abmagerung  und  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Lehergegend,  Ikterus  u.  s.  w. 
Eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  (Cirrhose,  Amyloidleher)  ist  leicht  möglich. 

Bei  Thieren  kommen  zunächst  tuberkulöse  Neubildungen  aus.serordeutlich  häufig 
beim  Rind,  Schwein  und  Hühnern  vor;  seltener  beim  Pferd,  Schaf  und  Ziege.  Häufiger 
als  bisher  angenommen  wurde,  scheint  Lebertuberkulose  bei  jungen  Kälbern  nach  Infektionen 
von  der  Nabelvene  aus  vorzukommen,  bei  gleichzeitiger  Uterustuberkulose  der  Kühe.  Beim 
Rinde  kann  man  die  Lebertuberkulose  in  allen  Stadien  beobachten.  Beim  Schwein  sieht 
man  oft  nur  kleine  grauweisse  Knötchen  und  oft  entscheidet  gleichzeitige  Miterkrankung 
der  Lymphknoten  schon  makroskopisch,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  handelt  Beim 
Hunde  und  bei  Hühnern  findet  man  hirsekorn-  bis  haselnu.ssgrosse  Knoten. 

Rotz  der  Leber  (nur  beim  Pferde  beobachtet)  ist  stets  sekundärer  Natur  und  em- 
bolischen  Ursprungs.  Aktinoinykose  der  Leber  kommt  besonders  beim  Rinde  (nach 
Rasmussen)  häufiger  vor,  als  bisher  angenommen  wurde.  Es  finden  sich  nussgrosse  bis 
faustgrosse  weiche , rundliche  Knoten  von  gelblicher  Farbe  an  verschiedenen  Stellen  der 
Leber.  Bei  Mischinfektion  zeigt  sich  eiteriger  Zerfall.  Verhältnissmässig  selten  sind 
Adenome  der  Leber  beobachtet,  oft  mit  Üebergang  in  Karcinomo.  leb  fand  multiple 
Adenome  in  der  Leber  eines  Hundes,  der  Inngoro  Zeit  an  V'^ordauungsstörungen  gelitten 
hatte  und  schliesslich  getödtet  wurde.  Es  fanden  sich  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  höckerige 
Knoten  über  die  ganze  Leber  verbreitet.  Die  mikroskoj)ische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Knoten  aus  zahlreichen  mit  Cylinderepithel  ausgestatteten  Schläuclien  bestanden,  welche 
sich  in  Pikrokarmin  leicht  und  gut  färben,  während  das  Nachbargewebe  atrophirt  und  viel 
schwerer  zu  färben  war. 

Karcinome  der  Leber  findet  mau  am  häufigsten  beim  Hunde,  seltener  beim 
Pferde  und  anderen  Hausthieren  sowohl  sekundär  als  primär  vor.  Bei  ausgedehnten 
Lebei’karcinomen  des  Hundes  soll  (nach  Trasbot)  hochgradige  Abmagerung  besonders  am 
Kopfe  bemerkbar  sein.  Sarkome  der  Leber  sind  liei  Hausthieren  sehr  selten. 

Verhältni8smä.ssig  häufig  findet  man  besonders  in  den  Lebern  der  Rinder  die  sog. 
fleckige  Teleangiektasie,  auch  kapillare  Angiomatosis  (A  ngiom  atosis 
kapillaris  makulosa)  genannt.  Man  sieht  zahlreiche  erbsen-  bis  fünfzigpfennigstück- 
grosse und  grössere  anfänglich  hlauschwarze , später  violettrosa  werdende  Flocke  in  der 
Leber  geschlachteter  Rinder.  Die  Flecken  zeigen  sich  in  dem  normalen  Lebergow(‘be,  fast 
wie  narbige  Schrumpfungen  unter  der  Oberfläche  der  Leber;  auf  dem  Burcbsclinitt 
Sch noidom ü h 1 , Vergl.  l’atlii)loi;io.  ;{(; 


5(52 


Die  Kraiiklieitt'ii  der  Verdiimingsorgane. 


(M’sclieinen  sie  reicher  als  das  normale  Lehergewehe,  lief  duukelroth  und  durchsetzen  oft 
den  grössten  'l’heil  der  Leber.  Mikroskopisch  findet  man  netzartig  verbreitete  Bindegewebs-  ü 
Züge,  welche  mit  Blut  angefüllt  und  mit  Endothel  ausgekleidet  sind,  mithin  erweiterte  Ka-  ^ 
pillaren  darstellen.  Das  Bild  ähnelt  dem  von  embryonalen  Lebern  (K  i 1 1).  Hinsichtlich  ' 
der  Entstehung  glaubt  Kitt,  dass  es  sich  um  Hemmungsbildungen  handelt,  — das  Ein- 
sprossen der  Leberzellencylinder  in  die  Gerüstsubstanz  ist  unterblieben.  Marek  dagegen, 
welcher  dieselben  nur  in  den  Lebern  von  3 — 4 Wochen  alten  Kälbern  fand,  glaubt,  dass 
dieselben  in  Folge  des  plötzlich  stark  gesteigerten  Blutdrucks  entstehen.  Ausser  dem  vor- 
stehenden  Angiom  kommt  noch  ein  kavernöses  Angiom  (Angioma  kavernosum  hepatis) 
in  der  Leber  (oft  gleichzeitig  auch  in  der  Milz  und  in  der  Niere)  besonders  beim  Rinde 
vor.  Hiebei  handelt  es  sich  nicht  um  Flecken,  sondern  um  hirsekorn-  bis  haselnussgrosse 
blutig  rothe  Knoten,  durch  welche  der  betreffende  Leberbezirk' vergrössert  würd.  Mikro- 
skopisch sieht  man  netzartig  augeordnete  Bindegewebszügo,  in  deren  Hoblräumen  sich  Blut 
befindet.  Bei  Kälbern  und  Schafen  w'erden  gelegentlich  auch  pechscliw-arze  Flecken 
gesehen,  wobei  es  sich  jedoch  um  Pigmentanomalien  handelt.  Die  bis  zehnpfennigstück- 
grossen Flecke  liegen  zerstreut  in  vollkommen  normalem  Lebergewebe. 

16.  Anderweitige  Veidiuderungeii  in  der  Leber,  ln  der  Leber  des  Pferdes  sind 
recht  häufig  eigenthümliche  kalkig-fibröse  Knötchen  (Chalikosis  nodosa  hepatis,  No- 
dosis fibrosa  petrifikans) , welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  Rotzknötchen  ver- 
wechselt werden  können.  Diese  Stecknadelknopf-  bis  hirsekorngrossen  Knötchen  sitzen  meist 
in  grosser  Menge  unter  der  Serosa  und  mitten  iin  Lebergewebe  in  grosser  Menge.  Sie  sind 
hart,  sandig,  von  einem  grauweissen  Saum  umgeben.  Die  Untersuchungen  der  neuen 
Zeit  (Olt,  Rätz,  Schütz)  haben  nun  ergeben,  dass  es  sich  dabei  um  untergegangene  Para- 
siten (Echinokokken,  Distomen,  Oxyuren)  handelt. 

17.  Parasiten  in  der  Ijcher.  Beim  Menschen  sind  als  Parasiten  der  Gallen- 
wege  zu  nennen:  Askaris  lumbrikoides,  Echinokokkus  und  Distomen,  ln  der  Leber 
selbst  werden  gefunden:  Koccidium  oviforme,  Cysticerkus  cellulosae  und  Pentastomum  den- 
tikulatum. 

Bei  Thieren  ist  zunächst  Gy  s ti  cer  k u s tenuikollis  (die  Finne  von  Tänia  mar- 
ginata  des  Hundes)  zu  nennen.  Die  b'inne  findet  sich  an  der  Oberfläche  der  Leber  bei 
Schafen,  Ziegen,  Schweinen  und  Rehen  vor.  Die  Finnen  können  in  jedem  Stadium 
der  Erkrankung  degeneriren  und  verkalken,  ln  jüngeren  Stadien  kann  die  Finne  beim 
Schwein  mit  Cysticerkus  cellulosae  verwechselt  werden.  Ueber  die  Unterscheidung  ist 
Näheres  .schon  S.  277  angegeben  worden.  Ferner  kommt  Echinokokkus  polymorphus 
(Finne  von  Tänia  echinokokkus  des  Hundes)  ausserordentlich  häufig  in  der  Leber  des 
Rindes  und  Schweines,  seltener  beim  Pferd  und  Esel  vor.  Auch  diese  Parasiten  gehen 
oft  zu  Grunde  und  man  findet  dann  die  Blasen  mit  einer  rahmartigen,  käsigen  Masse  an- 
gefüllt. 

ln  der  Leber  der  Schafe  und  Rinder,  seltener  in  der  Leber  der  Hirsche,  Ziegen, 
Pferde,  Esel,  Schweine,  Hasen  und  Kaninchen  kommen  auch  die  Leberegel  (Distomum 
hepatikum  und  D.  lanceolatum)  vor.  Näheres  ist  S.  296  mitgetheilt  werden. 

Ausserdem  wird  Cysticerkus  pisiformis  (die  Finne  von  T.  serrata  dos  Hundes) 
häufig  in  der  Leber  der  Hasen  und  Kaninchen  gefunden. 

Als  verirrte  Parasiten  in  der  Leber  der  Hausthiere  sind  noch  zu  nennen:  Askaris 
megalücephala  und  .\skaris  suilla,  welche  aus  dem  Duodenum  kommend  manchmal  krank- 
heitserregend (Kolik)  wirken  Ferner  Sklerostomum  ai*matum  (in  der  Leber  des  I fei  des), 
EustrongA'lus  gigas  in  der  Leber  des  Hundes,  die  Embryonen  von  Ollulanus  trikuspis  in  der 
Leber  der  Katze.  Sehr  selten  ist  auch  Linguatala  dentikulata  (Pentastomum  dentikulatum) 
in  der  Leber  des  Pferdes  beobachtet  worden.  Hei  Kaninchen,  ferner  beim  Kalb,  Schwein, 
Schaf,  bei  Vögeln,  Amphibien  und  Fischen  kommt  schliesslich  noch  Koccidium  oviforme 
in  der  Treber  vor. 


Dio  Kraukhi?iti‘ii  tlor  liiniclispoirholdriistv 


VIII.  Die  Krankheiten  der  Bauehspeieheldrüse. 

Die  l\nmklu“it<Mi  <lor  l{iiuclisp('irli(‘l(lriis(‘  sind  l)isli('r  sowcdil  in  der  Mciisclicn- 
hcilkuiido,  wie  auch  in  der  ThiorlK'ilknmle  von  solir  mitcrgcordnct<‘m  klinisclicn 
^rntcrossc  gi'wescii.  Meist  handelt  es  sich  uni  unv(  rniutliett^  Leichenfunde.  Für 
die  Vergleichung  niögi'u  deshalb  hiia-  nur  folgeiuk*  Xh'ränderungen  erwähnl  werden. 

beim  Menschen  ist  zu  erwähnen:  a)  die  Hauchspeicheldriisenhlutung 

(Haeinorrhagi.a  glandnlao  pankreaticae).  Kleinere  Blntungen' werden  oline  besondere  klinisclie 
'Bedeutung  hei  starker  venöser  Stauung  nnd  hei  allgemeinen  Blutkrankheiten  (Skorbut,  progres- 
'Siver  pernieiöser  Anämie)  gelegentlich  beobachtet;  ebenso  sind  auch  grössere  Blutungen 
mit  tödtlichem  Ausgange  testgestellt  worden,  wobei  man  theils  Einwirkung  der  Blutung 
lauf  das  Ganglion  semilunare  oder  den  l’lexus  solaris  als  Ursache  des  'l'odes.  theils  Ver- 
fettung, Fettnekrose  oder  primäre  Gefasserkrankungen  (Eues,  .Atherom)  als  Ursache  der 
Blutung  angenommen  hat.  b)  Entzündung  des  Pankreas.  Kino  primäre  akute  Pankreatitis 
mit  bald  akutem,  bald  chronischem  Verlaufe,  wobei  im  ersteren  Falle  häufig  Eiterung,  im 
letzteren  chronisch  indurative  Prozesse  entstehen,  ist  ebenfalls  zuweilen  gesehen  worden. 
>c)  Geschwülste  des  Pankreas.  Man  hat  am  meisten  primäre  Karcinome,  dann  auch 
-Sarkome  (besonders  sekundäre  melanotische  Sarkome)  ferner  (selten)  Lipome,  Myxome  und 
'Chondrome  beobachtet. 

Schliesslich  sind  auch  Cysten  (Cystoma  glandulae  pankreaticae)  und  Pankreassteine 
(Sialolithi  pankreatici)  sowie  atrophische  Zustände  an  der  Bauchspeicheldrüse  festgestellt 
iworden. 

Bei  erheblicheren  Verändorungeji  sollen  klinisch  dauernd  schlechte  Verdauung,  Maras- 
mus und  schwere  Formen  von  Diabetes  beobachtet  werden.  Dio  letztere  Angabe  stützt 
-sich  auf  Versuche  an  Thieren  (Mering,  Minkowski),  bei  welchen  nach  Entfernung  des 
J ankreas  Diabetes  eintrat,  während  Andere  (lleidenhain)  nach  E'nterbindung  de.s  Aus- 
führungsganges keinen  Zucker  im  llai-n  fanden. 

Bei  Thieren  sind  vielfach  ähnliche  Veränderungen  an  der  Bauchspeicheldrüse 
ifestgestellt  worden  wie  beim  Menschen  So  sind  akute  eitrige  und  chronisch  indurative 
Entzündungen  beim  Pferde  (Megnin,  Nocard,  Siedamgrotzky)  wie  auch  Geschwülste 
(Karcinome,  Melanome,  Adenome  beim  Hunde)  und  Steine  (besonders  beim  Rinde  und 
: meistens  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehend),  manchmal  auch  Hämorrhagien  beobachtet 
worden.  Sehr  selten  .sind  auch  Parasiten  (Echinokokken,  die  Larven  von  Strongylus 
larmatus,  Spulwürmer,  Distomen)  im  Pankreas  gefunden  worden.  Wie  .lanson  berichtet, 
wird  Distomum  pankreatikum  bei  den  Rindern  Japans  sehr  häufig  im  Duktus  Wirsungia- 
nus  beobachtet. 


C.  Krankheiten  der  Milz. 


A\  ie  die  Kranklu'iteii  rh-r  Bauchspcicliehlrüse,  so  Imlien  auch  die  Kninklieib'ii 
d<‘i  .Milz  in  der  liuiuiuien  und  'riiieniiedizin  keine  liervoiragend  pinkti.-ielie  Bedeu- 
tung. Alei.-t  ,<ind  die  Veränderungen  .sekundärer  Nalur,  'l'heilerseheinungen  anderer 
Kiankheiten.  IJc'shall)  sollen  auch  an  dieser  Stidle  nur  die  \vieh(i<r.sten  l')rkran- 
kungeu  kurz  be.sprochon  werden. 

1.  .Vkute  Milzerkniiikungcii.  Beim  Alensclien  heohm-litet  man  akute 
il'Zerkrankungeu  hei  zaldreiehen  Infektionskrankheilen  (Malaria,  'l'yphu.-,  Fvämie, 
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Flecktyphus,  einzelnen  akuhui  Exanthemen,  Septikäinie,  manchmal  auch  hei  Pneu-  a 
monie,  Dii)htherie,  Influenza  u.  s.  w,).  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  1 
(“ine  Kongeslionshyperämie  in  d(>r  Milz,  hervorgerufen  durch  Bakterieneinwanderung,  fl 
d(“ren  Ansiedlung  und  schnelle  Entwickelung  durch  die  langsame  Blutströmung  her-  9 
vorragend  begünstigt  wird.  Die  Milz  vergrössert  sich  dahei  auf  das  dopjx'lte  9 
und  dreifache,  die  Pulpa  wird  W(>ich  und  dunkelroth,  die  Kapsel  dünn  und  ge- 9 
spannt.  Hat  der  Zustand  längere  Zeit  heshinden,  so  ist  die  Pidpa  noch  weicher,  J 
zcrfliesst  fast,  und  erscheint  von  gi-aurother  Farbe.  Dahei  wird  die  Kaj)sel  trübe  und  1 
.st  öfters  mit  Fibrinausscheiduflgen  bedeckt.  Mikro.skopisch  findet  man  die  Zahl  1 
dt>r  rothen  Blutkörp(“rch('n  vernK'hrt,  später  sind  auch  die  weissen  zahlreicher  undq 
die  Malpighischen  Follikel  gewuchert.  'j 

Nach  Ablauf  des  Grundleidens  wird  die  Milz  wieder  normal  oder  es  bleiben  j 
chronische  Hyperplasien  oder  atrophische  Zustände  zurück.  ■ 

Akute  Milzschwellungen  werden  auch  durch  Embolien  (bei  Herzfehlern)- 
hervorgerufeu,  wobei  je  nach  der  Bc'schaffeidieit  des  Embolus  ein  hämorrhagischer ’j 
Infarkt  oder  — hei  stärkeren  Entzündungserregern  — ein  Abscess  entsteht.  - 

Die  K r a 11  k h e i t s e r s c h e i n u n ge n sind  wenig  charakteristisch : Dnickgcd'ühl,  ■; 
Stechen,  Schwellung  in  der  Milzgegend.  Die  Behandlung  muss  sich  nach  dem  ; 
Grundleiden  richten. 

Bei  Thieren  wird  im  Wesentlichen  aus  denselben  Gründen,  wie  b<“im 
Menschen,  eine  aktive  oder  kongestive  jMilzhyperämie  h(*i  dem  meisten  Inf(“ktions- 
krankheiten  (iSIilzhrand,  Stähchenrothlauf  der  Sc-hweine,  Pyämie,  Sepsis)  beobachtet. 
Eht-nso  Infarkte  und  Abscesse.  Die  Kraukh(‘itserscheinungen  sind  nicht  charak- 


teristisch. 


2.  Chronische  Milzerkraiikungen.  Beim  Menschen  zeigen  sich  chro- 
nische Milzerkrankimgen  als  Stauimgsmilz  bei  Pfortaderverschluss,  chronischen  Herz- 
fehlern, Lebercirrhose,  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie,  bei  Lues  und  in  Gestalt  der 
sog.  Amyloidentartung.  Bei  der  letzteren  können  nur  die  Follikel  erkrankt  sein 
(sog.  Sagomilz)  oder  es  ist  di(“  Milz  gleichmässig  erkrankt  und  sehr  stark  ver- 
grössert (Speckmilz).  Die  Krankheitserscheinungen  hängen  wesentlFh  vom 
Grundleid(*n  ab;  die  Milz  ist  wegen  ihrer  Härte  leicht  fühlbar.  Die  Behand- 
lung muss  sich  ebenfalls  nach  dem  Grundleiden  richten;  do<“h  haben  Chuiin,  Ferr. 
jod.  Acid.  arsenik.  besonderen  Einfluss,  deren  Wirkung  noch  durch  örtliche  Au- 
w(‘ndung  der  Kält(“,  Faradi.sation  in  der  Milzgegeiid  unterstützt  w(“rden  soll. 

Bei  Thieren  kommen  chronische  Milzcrkninkungc'n  ebenfalls  vor,  doch 
werden  dieselben  im  Leb(‘ii  der  Thierc  selten  (nur  bei  kleinen  Hausthieren)  festgestellt. 
Eine  chronisch  diffuse  Milzerkrankung  wird  g<“legentlich  bei  allen  Hausthieren  be- 


sonders als  Tlunlerscheinung  der  Lcaikämie  und  Ps('udolcukämic  beobachtet;  ebenso 
kommen  (bei  Hunden,  Schweinen,  Kindern  und  Pferden)  multiple  Lymphome 
der  Milz,  vor,  die  dann  als  wallnussgi-osse,  auf  dem  Durchschnitt  (U'rbe,  speckige 
Knoten  die  Milz  durchsetzen.  Auch  Amyloidentartungen  der  Milz  sind, 

wenn  auch  selten,  bei  Kind,  Hund  und  PfV-rd  gesehen  worden. 

3 .Milzruntur.  Milzblutuug.  Heim  Menschen  ist  huptur  der  Milz  bei  Typhus 
and  Intennittens  (selten)  beobachtet  worden.  Hei  Thieren  .sind  Milzberstungen  meistens 
durch  traumatische  Einflüsse  (Fall.  Stösse,  Schläge)  entstanden;  in  anderen  lallen  mögen 
auch  akute  Milztumoren.  Splenitis,  grös.sere  Ge.schwülste  die  1 rsache  sein. 
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4.  tJesfhwiU.ste  der  Mil/.  Beim  Menschen  werden  von  infektiösen  (frannlations- 
(Geschwülsten  in  der  Milz  beobachtet:  Syphilis  und  Tnhorkiilose.  Von  anderen  Geschwülsten 
fsind  primär  (selten)  Fibrome,  Fibrosarkome,  Chondrome  und  Osteome  beobachtet  worden, 
[ssekundär  vorwiegend  Sarkome,  seltener  Karcinome. 

‘ Boi  Thieren  kommen  Lymphome,  bzw.  Lymphosarkome  häufig  beim  Hunde, 

-seltener  bei  Pferd  und  Rind  (Kitt)  als  speckig  oder  markig  weisse,  vom  braunrothen  Milz- 
igewehe  sich  scharf  abhebendö  Knoten  verschiedenster  (irösse  vor.  Beim  Pferde  sind  Sar- 
Ikome,  besonders  Melanosarkome  (bei  Schimmeln)  nicht  selten.  Auch  Angiome  sind  fostge- 
sstellt  worden.  Sohr  häufig  ist  beim  Rinde  die  Serosentuberkulose  und  embolische  Milz- 
rtuberkulose  beim  Schwein.  Ebenso  ist  Tuberkulose  der  Milz  nicht  selten  beim  Pferd,  Hund 
cund  bei  der  Katze.  Schliesslich  ist  Rotz  der  Milz  bei  Pferden  oft  zu  finden. 

5.  Parasiten  der  3ülz.  Beim  Menschen  werden  Cysticerkeu  und  (häufiger) 
lEchinokokken  beobachtet.  Ausserdem  Pontastomum  denticulatum,  erbsengrosso 
^verkalkte  Knötchen  bildend. 

Bei  Thieren  wurden  verirrte  Gastrophilusarten  (beim  Pferde),  Leberegel  (beim  Rinde), 
ILinguatala  (beim  Hunde),  Cysticerkus  cellulosae  (beim  Schwein)  und  ausserdem  Echinokokken- 
1 blasen  beim  Rinde  gesehen. 


Zusammenfassung. 

Auch  unter  den  Kranklnütcn  der  Verdnuungsorgane  sind  die  meisten  solche, 
■welche  heim  Menscheir  und  hei  Thieren  Vorkommen  und  in  der  Regel  auch 
I durch  gleiche  oder  ähnliche  Ursaclum  hervorgenifen  Averden,  nämlich: 

Katarrh  der  Mundschleimhaut,  Stomatitis  ulcerosa,  Stomatitis  aphthosa,  ]\Iund- 
:80<.>r,  Glossitis,  Parotitis,  Ptvrüi.smus,  Ranula,  Angina,  Retrophaiyngealahscess,  Ocso- 
phagitis,  Dilatationen  und  Stenosen  des  Oesophagus,  Perforation  des  Oesophagus, 
Lähmung  des  Oi-sophagus,  Oe.sophagismus,  Erhreclien,  akuter  und  chronischer  Magen- 
katarrh, Ulkus  ventrikuli  rotundum,  nervö.se  Dyspe})sie,  Magenhlutung,  Magen- 
' erweiterung,  Magenzerreissnng,  akuter  Darmkatarrh,  chronisclier  Darmkatarrh,  Kolik, 
Tvphlitis  und  Perityphlitis,  akute  und  chronische  Peritonitis,  Ascites,  Ikterus 
katarrhalis,  Hejiatitis  .sujtpurativa,  akute,  gelhe  Leheratrojdiie,  Lt'hercirrhose,  hiliäre 
hyjx-rtrophische  Leh(“rcirrhose,  Leherrujtfur,  Amyloidh*her,  fettige  Degeneration  der 
Leher,  Gallen.steine,  akute  und  clironische  Milzerkrankungen. 

Nur  heim  ^Menschen  und  hi.sher  nicht  hei  Thieren  hiohachtet  sind  mir 
folgende  Krankheiten  im  Bereiche  des  Verdauungsapparates: 

Noma,  Angina,  Tjiidovici,  Mykosis  jiharyngis  leptothricia , Brechdurchfall  der 
Kinder. 

Nur  hei  Thieren  sind  bisher  folgende  Krankheiten  des  Verdauungsapparates 
zur  Beohaehtung  gelangt: 

Stomatitis  pustulosa  kontagiosa  (gelegentlich  auf  den  Menschen  ühertraghar), 
LKcksucht  des  Rindes,  M'ollefressen  der  Schafe,  Tym[mnites,  Wurmkolik,  knotigi- 
Lehcniekrose,  enzootische  Leherentzündung  hei  jungen  Schwi'inen. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  von  Parasitmi  und  Neuhildungen  im  Ver- 
dauungsapparate des  Menschen  und  der  Thiere  muss  auf  das  hei  den  einzelnen 
Organen  Gesagte  verwiesen  werden. 


Uie  IvfcUiklioiton  der  Athninnu;sorgane. 
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1).  Die  Knnikheiteii  der  Alhmiiiigsorgaiie. 


Alljremoiiie  Yorbemerkiiiifj^.  Wi(>  tliu  iiac-hfolgc'iulen  Angaben  zeigen 
werden,  biobni  auch  die  Kranklieiten  der  Atlnnungsorgane  selir  viel  Genieinsiunes 
l)ei  Mensch  und  Thier.  Man  wird  erkennen  können,  da.ss  ein  Tlieil  der  Krank- 
heiten d(T  Athnmngs Werkzeuge  auf  die  Einwirkung  von  Infektionserregern  zurück- 
gefiihrt  werden  muss,  dagegen  ausserdem  sowohl  individuelle  I)isj)Osition  einzelner 
Thiere  und  Thierarten  wie  auch  die  Lebensweise  der  letzteren  bei  dem  Auftreten 
der  Krankheiten  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  8o  sind  die  Pferde  und  Hunde 
am  meistern  Erkrankungen  der  Atlnnungsorgane  ausgesetzt,  während  Rinder,  Schafe 
und  Schweine  verhältinssmässig  selbm  von  Krankheiten  der  Athmmigsorgane  be- 
hdlen  w’orden.  Beim  Pferde  kommen  ausserdem  noch  Erkrankungen  der  sogen. 
Luftsäcke  hinzu,  welche  später  noch  erörtert  w-erden  sollen. 

Beim  IMenschen  und  bei  Thieren  kann  man  hinsichtlich  des  A'orkommens 
der  Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge  eine  Abhängigkeit  von  der  Jahre.<zeit 
nachweiseii.  In  den  sog.  rauhen  Monaten  (Ende  November  bis  Ende  April)  zeigen 
sich  <lie  meisten  Erkrankungen.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  klimatischer  Verhält- 
nisse überhaupt  steht  fest,  dass  die  Kranklnüten  der  Athmungsorgane  von  den 
Tropen  gegen  höhere  Breitengrade  häufiger  werden  und  am  meisten  in  einem  vor- 
wiegimd  feuchtkalten  Klima  mit  jdötzlichen  und  starken  Temj>eraturschwankungen 
beobachü't  werden.  Hier  sind  auch  dit'  begünstigenden  Umstände:  plötzliche  Ein- 
wirkung kalter,  in  Bewegung  befindlicher  Taift  auf  die  sehr  warme  oder  in  er- 
höhter Sch  Weisssekretion  befindliche  äussere  Haut,  oiler  auf  die  Schleimhäute,  am 
meisten  gegebt'ii.  In  vielen  Fällen  ist  jedoch  ausserdem  die  ^litwirkung  spezifischer 
Krankheitseneger  erfordeilich,  deren  Ansiedlung  und  schnelle  Entwickelung  durch  das 
Eintreten  der  eben  genannten  begünstigenden  Vorkommnisse  oft  eret  ermöglicht  wii\l. 


l 


I.  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen 

der  Nase. 

VergleicluMid  - aiiatoini.sche  und  cntwickeliingsgeschichtliche  Bcinerkimgen 
zu  den  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  Nohenhöhlen  der  Nase.  Die  Naseii- 
liöhlon  entstehen  bei  den  Süiigetliieren  im  Anfänge  dos  zweiten  Monats  der  Entwickelung 
als  zwei  (irübchen  seitlich  von  dem  einheitlichen  Stirnnasenfortsatz,  welche  .sich  mit  der 
Mundhöhle  zunächst  zu  einer  gemeinsamen  Grube  vereinigen.  Eine  an  der  medialen 
Wanil  jeder  Nasengrube  befindliche  kleine  Vertiefung  ist  die  erste  Anlage  des  später 
mit  der  Na.senscheidewand  verbundenen  J a c o b s o n sehen  Organes.  Durch  die  Ver- 
bindung mit  der  Mundhöhle'entsteht  eine  Pars  respiratoria  und  Pars  olfaktoria  der  Nasen- 
höhle. Der  letztere,  kleine,  auf  die  hintere  Gegend  der  oberen  .Muschel  beschränkte  Theil 
rückt  mehr  an  die  Schädelbasis  und  wird  von  Fäden  der  Kiechnerven  versorgt.  Der  re- 
spiratorische 'Pheil  erhält  durch  das  Längenwachsthum  des  Gesichtsschädels,  durch  die 
.Muschelbildung  und  durch  die  Ausbildung  von  Is<“benhöhlen  eine  sehr  betwlchtliche  Ober- 


Dil-  Kniiiklioitcii  der  Niisi'iilirdile  mid  der  Nelienliölileii  der  Nase. 


fiäclientMitwivkclune:.  Diircli  das  Auswacliseii  der  ( laumenfort.satze  oder  ( laiimeiii.latteii  von 
der  medialen  Fläche  des  Oberkieferfortsatzes  wird  die  primitive  Mundhöhle  in  zwei  über 
einander  lieirende  Hänme  geschieden.  Beide  Häiime  stehen  noch  einige  Zeit  durch  die 
Gaumenspalte  in  Verbindung,  nach  deren  Verwachsung  die  Trennung  der  Nasenhöhle  von 
der  Mundhöhle  vollzogen  ist.  Von  oben  lu'r  wächst  die  Naseiischeidewand  herunter  und 
theilt  die  Nasenhöhle.  Der  untere  Hauni  wird  definitive  Mundhöhle. 


Die  äus.sere  Nase  (Schnauze,  Nasenspiegel,  KUsselsclieibe)  bildet  sich  aus  dem  Stirn- 
fortsatze lind  den  Nasenfortsätzen  in  der  Weise,  dass  sich  der  zwischen  den  Nasenfortsätzen 
gelegene  Stirnfortsatz  mehr  und  mehr  verschmächtigl  und  von  den  sich  erhebenden  Nasen- 
fortsätzen etwas  überwachsen  wird.  Die  medialen  Wände  der  inneren  Nasenfortsätze 
nähern  sich  bis  zur  Berührung  und  verwachsen  entweder  bis  auf  eine  Hpur  der  sie  vor- 
übergehend trennenden  und  auf  die  Oberlippe  lieranreichendmi  senkrechten  Furche  (Rauh- 
thiere)  oder  es  bleibt  diese  Spalte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zeitlebens  bestehen  und 
bildet  eine  physiologische  mediane  Hasenscharte  (gespaltene  Nase  gewisser  Doggen).  Bei 
den  Hufthieren  dagegen  kommt  es  niemals  zur  nennenswerthen  Ausbildung  die.ser  Furche, 
und  ihre  Nasenfläche  ist  demnach  glatt  und  nngekerlit  (Bonni't). 

Die  komplizirte  Entwickelnng  des  Gesichts  hei  Hausthieren  erklärt  die  im  Ganzen 
nicht  seltenen  Missbildungen  (Lippen  und  Kieferspalten  — die  sog.  Hasenscharten 
sowie  mangelhafte  Vereinigung  der  Gaumimspalten  sog.  Wolfsrachen  - u A.). 

Feber  die  weitere  Entwickelnng  der  N äsen  mii  s chel  n und  Nebenhöhlen 
sagt  Bon  net  folgendes;  Die  Nasenmuscheln  entstehen  durch  Faltensy  steine,  die  sich  aus 
der  lateralen  Nasenhöhlenwand  einrollen.  Bei  allen  Hanssäugethieren , mit  Ausnahme  des 
Pferdes,  treibt  die  untere  Nasen-  oder  Kielernuischel  noch  sekundäre  oder  tertiäre  Falten- 
hlättchen.  welche,  sich  in  typischer  Weise  krümmend  und  einrollend,  den  hoi  den  Kaub- 
thieren  und  Wiederkäuern  so  komplizirten  Bau  der  Kieferinuschel  bedingen  Obere  und 
mittlere  Muschel  sind  lediglich  excessiv  entwickelte  Siebhcinmuscheln,  während  die  Kiefer- 
muschel, nur  vom  Trigeminus  und  nicht  wie  die  Siehlicinmuscheln  vom  Olfaktorius  versorgt, 
als  ein  Organ  sui  generis  mit  noch  unklarer  Binnesleistung  besteht.  Durch  die  Muscheln 
wird  die  Nasenhöhle  jederseits  in  die  drei  Nasengänge  zeidegt.  Durch  Ausstülpungen, 
welche  die  Nasenschleimhaut  in  ihre  noch  weiche  nnverknöcherte  Umgehung  hineintreibt, 
wird  die  Bildung  der  Nebenhöhlen,  der  Kiefer-,  Keilbein-,  Stirn-  und  Gaumenhöhle  ein- 
geleitet. Die  Bildung  dieser  Nebenhöhlen  hängt  weniger  mit  einer  Erhöhung  der  Geruchs- 
leistungen zusammen,  als  sie  vielmehr  durch  An.sspariing  von  Knochenmasse  eine  Gewichts- 
verringerung des  durch  schweres  Gebiss  oder  Gehörn  belasteten  Schädels  bedingt.  Ihre 
volle  .Ausbildung  erreichen  diese  jLufthöhleiF  des  Kopfes  erst  postemhryonal  meist  nach 
vollzogener  zweiter  Dentition , um  bis  ins  s])äte  Alter  an  Geräumigkeit  zuzunehmen.  Ein 
kleiner  Theil  der  Gaumen.sjialte  erhält  sich  in  Gestalt  des  Nascngaumcnganges  oder 
Stenson’schen  Ganges.  Derselbe  schliesst  sich  nur  heim  Pferde  und  endet  in  der  Gegend 
der  Hackenzäline  blind.  In  den  Stenson'schen  Gang  münden  die  namentlich  bei  den 
Hufthieren  sehr  entwickelten  .1  acohso  irschen  Organe  ein. 


Bei  den  Hausthieren  tritt  eine  äussere  Nasenhervorragung.  wie  heim  Menschen,  nicht 
ein.  Beim  Pferde  sind  die  Nasenhöhlen  wegen  des  tiefherabhiingenden  Gaumen.segels  die 
einzigen  Athmungshöhlen  des  Kopfes;  bei  den  übrigen  Hausthieren.  welche  noch  durch  die 
.Maulhöhle  athmen  können,  die  hauptsächlichsten.  Die  untere  Nasenmuschel  ist  nur 
bei  den  Affen  der  alten  Welt  einfach,  wie  beim  Menschen;  bei  den  übrigen  .Säugethioren 
findet  sie  sich  in  1 2 oder  zahlreiche  Abtheilungen  gesondert.  Die  Nasenhrdde  der  Vögel 

hat  drei  Muscheln,  eine  vordere,  mittlere  und  hintere.  Die  Vögel  liesitzen  ausserdem  Nasen- 
drüsen an  <len  Stirnbeinen  oder  unter  den  Nasenbiunen,  vorne  in  der  .Augenhöhle  am  inneren 
AVinkel  oder  unter  den  Angen.  Bei  den  Fi.sclu'ii  sind  meistims  H i o c hg r ü b che  n vor- 
handen. 


Besonders  zu  erwähnen  ist  noch  ein  den  8olipeden  eigenthümlic.hes  Organ  der 
Luftsack.  Itersellie  entwickelt  sich  jisierseits  aus  einer  .Aus.stiilpung  der  Schleimhaut 
der  Ohrtromjiete  als  dünnwandigen-,  hiasenartigor  Behälfer,  welcher  ilcn  ganzen  Baum 
zwi.schen  dem  Schlundkopf  bis  Kehlkopf,  iler  Schädelbasis  und  dein  ersten  Halswirbel  ein- 
nimnit.  Mit  <leni  Schlundko)if  kommunizirt  der  Luftsack  mittelst  der  Kachenötfnung  der 
Ohrtrompete;  mit  letzterer  steht  er  in  ofl'ener  Verbindung  und  kommunizirt  durch  die 
Paukenöffnung  denselben  auch  mit  der  Paukenhöhle.  Die  Funktionen  der  Lnttsäcke  sind 
noch  nicht  sicher  festge.stellt.  Bei  der  .Aihmung  wird  durch  die  Inspiration  das  Volumen 
etwa.s  vergrössert,  dui-ch  Exspiration  etwas  vei-kleiiiert 
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Die  Kranklleiten  der  Athmungsorgane. 


AllgcnuMue  ditignoätiHche  Angahen  für  die  Feststellmig  der  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen  hei  den  Hausthicren.  Gelegentlich  der  Untersuchung 
der  Nase,  Nasenhöhlen  und  Nebenhöhlen  der  Thiere  wird  man  in  sehr  vielen  Fällen  Be- 
funde machen,  welche  weniger  für  die  Feststellung  der  in  den  genannten  Organen  lokali- 
sirten  Prozesse  als  vielmehr  für  andere  Krankheiten  von  diagnostischer  Bedeutung  sind. 
Aus  praktischen  Gründen  soll  deshalh  auch  auf  diese  Befunde  hier  Bücksicht  genommen 
werden. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Nase  wird  mau  zunächst  auf  Verände- 
rungen in  der  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  zu  achten  und  dabei  zu  berücksichtigen  haben, 
dass  bei  Pferden  etwaige  Knötchen  und  Geschwüre  in  der  Umgebung  der  Nasenlöcher 
beim  Rotz,  Pusteln  bei  Stomatitis  kontagiosa  pustulosa,  verschieden  gefärbte  (schmutzig- 
rotligelbe,  bernsteingelbe,  roth braune,  sclnvarzbraune)  Borken  bei  der  sog.  Brustseuche  bei  ' 
der  Druse  und  beim  Rotz  verkommen.  Beim  Rinde  und  Schwein  würden  Bläschen  und  - 
Blasen  am  Flotzmaul  den  Verdacht  auf  Aphthenseuche  erwecken,  beim  Hunde  würden  - 
Pusteln  in  der  Umgebung  der  Nase  die  Annahme  von  Akarusräude,  Borken  von  Staupe  recht-  j 
fertigen,  während  eine  trockene  warme  und  schrundige  Beschaffenheit  der  äusseren  Nasen-  ■] 
theile  auf  Fieber  deutet.  Schliesslich  zeigt  sich  Juckreiz  bei  der  Staupe  der  Hunde  und  1 
Katzen,  sowie  beim  V'orbandensein  von  Parasiten  (Pentastomum  der  Hunde,  Oestruslarven  ■ 
und  Lungenwürmer  der  Schafe)  und  Fremdkörper  (Sand,  Pflanzentheile,  Futterbestandtheile)  ' 
in  der  Nasenhöhle.  ■ 

Bei  der  inneren  Besichtigung  der  Nasenhöhlen,  welche  man  mit  dem  un-  ' 
bewaffneten  Auge,  mit  dem  Nasenspiegel  oder  mit  dem  von  Polansky  und  Schindelka  ' 
konstruirteu  Nasentubus  in  Verbindung  mit  dem  Parallelektroskop  oder  mit  dem  Rhino- 
Laryngoskop  ausführen  kann  und  wobei  oft  auch  eine  direkte  Untersuchung  durch  Palpation 
zweckmässig  ist,  wdrd  man  auf  die  Farbe  und  etwaige  Schwellung  der  Schleimhaut,  auf 
Exsudate,  Bläschen,  Geschwüre,  Neubildungen,  Narben,  Wunden  zu  achten  haben.  Eine 
blasse  Farbe  ist  bei  allen  anämischen,  eine  dunkle,  diffuse  Röthe  bei  den  meisten  fieber- 
haften Allgemeinkrankheiten  vorhanden.  Kleine  und  grössere  rothe  Flecken  findet  man  bei 
katarrhalischen  Zuständen;  Blutungen  in  der  Schleimhaut  besonders  beim  sog.  Petechial- 
fieber, bei  septischen  und  pyämischen  Erkrankungen,  bei  einzelnen  Vergiftungen  (Queck- 
silber, Arsenik,  Phosphor).  Knötchen  und  Geschwüre  findet  man  beim  Rotz,  sowie 
bei  der  Stomatitis  pustulosa  kontagiosa  der  Pferde ; die  letzteren  auch  gelegentlich  beim  sog. 
Petechialfieber  der  Pferde.  Beim  Vorhandensein  von  Narben  ist  bei  Pferden  auf  die 
strahlenförmige  Gestalt  derselben  bei  Rotz  zu  achten. 

Die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  wird  in  der  Regel  auf  äussere 
Palpation  und  Perkussion  beschränkt  bleiben  und  nur  in  seltenen  und  wichtigen  Fällen  auf 
Trepanation  ausgedehnt  werden  können.  Durch  Palpation  wird  man  höhere  Temperatur, 
Schmerzhaftigkeit,  Schwellungen,  Knochenverletzungen,  durch  Perkussion  ausserdem  das 
Vorhandensein  von  Entzündungsprodukten  und  Neubildungen  (dumpfer  Schall)  feststellen 
können. 

Eine  Untersuchung  des  Luftsackes  ist  erst  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung 
möglich,  da  die  Veiwverthung  des  Günther’schen  Luftsackkatheters  für  die  Untersuchung 
in  der  Pra.xis  meistens  nicht  möglich  ist.  Von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist 
noch  der  Nasenausfluss,  w'elcher  bei  gesunden  Thieren  höchstens  beim  Rinde  gelegent- 
lich nachweisbar,  mithin  im  Allgemeinen  als  Zeichen  krankhafter  Vorgänge  anzusehen  ist. 
Dabei  kann  der  Ausfluss  ausser  aus  der  Nasenhöhle  selbst  auch  aus  den  Nebenhöhlen  (Lutt- 
sack  beim  Pferde),  aus  dem  Schlundkopf  (selten,  beim  Regurgitiren  von  Futter  und  Getränk 
beim  Pferde),  aus  dem  Kehlkopf,  aus  der  Luftröhre,  Bronchien  und  aus  den  Lungen  stam- 
men. Der  NasenausHuss  kann  ferner  einseitig  und  beiderseitig  und  je  nach  Menge,  Farbe, 
Geruch  und  dem  Vorhandensein  fremder  Beimischungen  von  verschiedener  Beschaffenheit 
sein.  Meist  ist  der  NasenausHuss  beiderseitig,  einseitig  nur  beim  Rotz  der  Pferde,  t>ei 
einseitigen  Neubildungen,  Geschwüren  u.  dgl.,  die  Menge  ist  ausserordentlich  verschieden, 
einen  reichlichen  gleicbmässigen  Austlus.s  beobachtet  man  bei  der  Druse  der  Pferde,  chro- 
nischen Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  beim  sog.  bösartigen  Katarrhalficber  des  Kindes, 
bei  der  Hundestaupe,  bei  parasitären  Erkrankungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  (bei 
Kälbern  und  Schafen).  Ein  periodisch  auftretender  oder  reichlicher  Nasenaustluss  findet 
sich  im  Allgemeinen  bei  Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlenkatarrhen,  bei  erheblichen  Bronchi- 
ektasien  und  bei  Luftsackerkranknngen  der  Pferde.  Hinsichtlich  der  harbe  des  Ausflusses 
ist  nur  die  blutige  Beschaffenheit  desselben  von  diagnostischer  Bedeutung  bei  Neubildungen, 
Wunden,  Parasiten  in  der  Nasenhöhle,  beim  Petechialtieber  und  Rotz  der  Pferde,  bei  Milz- 


Di<>  Kninkhoiteii  der  Nasenliöhle  und  der  Nolienhöhlen  der  Nase. 


Ibrnnd  dos  Hiiidos,  bei  der  sog.  Sehiiüffelkrankheit  der  Scliwoine.  Kin  eigenthlinilich  b(‘in- 
1 steinartiger,  rostgelber  oder  braungo.lbor  Ausfluss  zeigt  sieh  bei  häinorrbagiscber  Lungen- 
. entarfung,  besonders  im  Verlaufe  der  brustseuche  der  Pferde,  der  Staujie  <ler  Hunde.  Ein 
; grünlicher  meist  auch  mit  fremden  bestandtheilen  gemischter  Ausfluss  wird  bedingt  durch 
I das  Zurücktreten  chlorophyllhaltiger  Futtertheilchen  vom  Hachen  in  die  Na.senhöhle  z H.  bei 
Pharyngitis.  Die  Konsistenz  des  Nasenausflnsses  kann  ausserordentlich  verschieden  sein 
(serös,  serös-schleimig  - .schleimig-eiterig,  eiterig)  und  bei  derselben  Krankheit  in  verschie- 
denen Stadien  wechseln.  Schleimig-eiterige  Nasenausflüsse,  die  besonders  bei  Pferden  grau- 
weiss  und  gi'augriiulich  gefärbt  sein  können,  findet  man  besonders  bei  der  Druse  (auch  beim 
Rotz)  der  Pferde,  bei  der  Staupe  des  Hundes  und  der  Katze;  während  man  die  vorwiegend 
eiterigen  Nasenausflüsse  von  rahmähnlicher  Konsistenz  und  weissgelber  Farbe  besonders 
iti  früheren  Stadien  der  Druse,  bei  Entleerung  von  Abscessen  in  Pharynx  und  Nasenhöhle 
und  bei  chronischem  Kieferhöhlenkatarrh  beobachtet.  Einen  unangenehmen  eruch  besitzt 
der  Nasenausfluss  besonders  bei  geschwürigen  Prozessen  in  der  Nasenhöhle  und  in  den 
Nebenhöhlen,  in  der  Rachenhöhle,  Luftröhre  und  Lungen.  Von  fremden  Beimengungen 
sind  Luft  (bei  akutem  Lungenödem),  Blut,  Futterbestandtheile  (beim  Regurgitiren  der  Nah- 
rung), Erbrochenes,  Parasiten  (Oestrus,  Strongyliden)  zu  erwähnen. 


1.  Katarrh  der  Nasenschleimhaut.  Schnupfen. 

(Rhiniti.s  katarrhali.s.  Koryza^).  Gravedo^.) 
a)  Beim  MeiKsclieii. 

Aetiolog’io.  In  den  meisten  Fällen  sind  Infekt ion.serregc'r  die  Ursache, 
\V(dchc  durch  eine  vorangegangene  Erkältung  und  die  dadurch  bewirkten  C’irku- 
hitionsstürungen  erst  günstige  Bedingungen  für  ihre  Entwickelung  und  Wirkung  in 
der  Nasemschleimliaut  erhalüm.  Dauelsen  können  auch  alle  dirc'kten  Reize  der 
Nasenschleiudiaut  durch  Traumen,  Staul),  reizende  Ga.se,  durch  sehr  kalte  oder  sehr 
Wiu-me  Luft,  diu’ch  Anwendung  bestimmter  Medikamente  (Jod-  und  Brompräparate) 
Katarrh  dersidben  hervorrufen.  Schliesslich  entsteht  Schnupfen  auch  im  Verlaufe 
nmiKrher  Infektionskrankheiten  (Masern,  Schm-lach,  Typhus,  Lues,  Tuberkulose)  so- 
wie als  foi-tgepflanzte  Plntzündungmi  von  Krankheiten  der  Oberlippe  und  des  Zahn- 
fleisches. 

Symptome,  \ erlauf,  Ausgang.  Unter  sehr  geringem  Fieber  beginnt  der 
Schnupfen  meistens  mit  eigenthümlichem  Prickeln  und  Stechen  in  der  Nase.  Durch 
die  eingetreüme  Schwidhuig  der  Schleimhaut  .sind  die  Nasengänge  verstopft,  ilie 
Spiwhe  näselnd.  Das  Jinfangs  spärliche  Sekret  wird  im  weitenm  Verlaufe  der 
Krankheit  stärkt'r,  ätzt  auch  die  umgebende  Haut  der  Nase  un«l  Oberli]>pe  und 
wird  nach  einigen  Tagen  mehr  eiterartig.  In  viehm  Fällen  geht  die  Entzündung 
siuf  die  Schleimliaut  der  Stindiöhlen  über,  es  tritt  Thn'inenflus.s,  Lichtsi-hen,  Bminen 
in  den  Augen  ein;  in  anderen  Fälkm  wird  die  Schleimhant  der  Ilighmor.-<höhlen, 
wobei  Schmerzen  im  Zidmrand  des  Oberkiefers  auftreten,  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Schliesslich  kann  auch  die  Tulta  Euslachii  i‘rkrank(Mi,  wobei  Schwerhörig- 
keit, Ohrenschmerz,  Ohrensausen  eintritt  und  .selbst  Otitis  media  sich  eidwickeln  kann. 
.Manchmal  verbreitet  sich  der  Katarrh  auch  auf  den  Kehlkopf,  auf  die  Luftröhre 
und  die  Bronchien.  Im  Verlaute  ein<“r,  selten  in  zwei  Wehen  verschwinden 
dann  die  Erscheinungen  wieder  und  es  tritt  völlige  Heilung  ein. 

>)  jj'  xopuCa,  Hotz,  der  den  Bchmipfeii  begleitende  Stumpfsinn  (Hippokrates);  von 
Celsus  gravis  ßapü?. 
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Therapie.  Eim;  besondere  Therapie  ist  meistens  unnöthifr.  Um  die  Haut 
vor  Einwirknn<r  des  Sekreb^  zu  sehützen,  reibt  man  Oi)erlippe  und  Nasenlöeber  mit 
Vaseline,  Un«;.  praee.  album  oder  Ung.  emolliens  ein.  Bei  starkem  eiterigen  Ka- 
tarrh kann  eine  örtliehe  Behandlung  (Nasendouche,  Tannin,  Alaun,  Einpinselungen 
mit  2 ®/o  Kokauilösung)  nothwendig  werden. 


b)  Bei  Thieren. 

Ein  akuter  KaUirrh  der  Na.senhöhlen  kommt  bei  allen  liausthieren  st'lbst- 
ständig  oder  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vor,  am  meisten  bei  Pferden  nnd 
wird  hier  aueh  „falsche  Druse  oder  Strengei“  genannt. 

Aetiologie.  Vorwiegend  erkranken  jüngere,  schwächliche,  zu  Erkältungen 
geneigte  Thiere.  Pferde  erkranken  besonders  zur  Zeit  des  Haarwechsels,  in  heissen, 
dimstigen  Stallungen,  nach  Einathmen  von  Strassen-  und  Futterstivub  (bei  Ent- 
nahme des  staubigen  Heues  aus  hoch  angebrachten  Raufen).  Vielfach  sind,  wie 
beim  ^Menschen , Infektionserreger  die  direkten  und  die  Erkältungen  nur  die  be- 
günstigenden Einflüsse.  Sekundär  zeigt  sich  Nasenkatarrh  im  Verlaufe  mancher 
Infektionskrankheiten  und  Respirationskrankheiten.  Beim  Schafe  ist  Nasenkatarrh 
vielfach  unter  verschiedenen  Bezeichnungen  („Schafrotz“,  „gutartiges,  bös- 
artiges Katarrhalfieber“)  in  der  Litteratur  beschrieben  worden,  dabei  ätio- 
logisch verschiedene  Prozesse  mit  ('inander  vereinend.  So  ist  das  „bösartige  Katar- 
rhalfieber“ (S.  151)  ein  be.sonden*s  Lc'iden,  welches  nach  Friedherger  mit  dem 
Katairhalfieber  des  Rindes  nicht  identisch  ist.  Der  einfache  akute  Nasenkahirrh 
des  Schafes  entsteht  besonders  häufig  im  Frühjahr  nach  der  Schafschur  und  wenn 
die  Thiere  aus  den  dunstigen,  warmen  Stallungen  auf  die  Weide  oder  umgekcdirt 
im  Herbst  von  der  Weide  in  schlechte  Stallungc'n  kommen.  Beim  Rind,  Schwein 
und  bei  der  Katze  sind  einfache,  akutt',  primäre  Nasenkatarrhe  selten;  dagegen 
beim  Hunde  verhältnissmässig  häufig  (nach  Eiji Wirkung  von  Stauh,  Rauch,  Penta- 
stomum  taemioides,  Erkältungc'n  nach  d('in  Sclieereii),  sowie  sekundär  im  Verlauft* 
der  Shiupe. 

Symptome,  Verlaut’,  Aiusgaiig.  Die  allgemeinen  und  wesentlichsten  Er- 
scheinungen sind  anfänglich  höhera  Röthung  und  Trockenheit  der  geschwollenen 
und  vt'i'inehrt  warmen  Nasensehleimhaut,  dann  folgt  Absomh'rung  eines  anfänglich 
wässerigen,  spätt'r  schleimigen,  dickflüssigen,  schliesslich  mehr  eiterigen  St'krets.  In 
ein  bis  zwei  Woch(*n  ist  wieder  Ht'ilung  eingetreü'n.  Bei  Pferden  können  in 
schwereren  Fällen  Schwellung  d(*r  submaxillaren  1 jymphdrüs<*n , Puls-  und  Athem- 
beschh'unigung,  Dyspnoe  in  Folge  erheblicher  Schwellung  der  Schh'imhaut,  sowie 
Eingenommenht'it  des  Kopfes  eintrt'ten.  Wie  b(’im  Alt'iischeii  kann  es  auch  zur 
Mih'rkrankung  der  Stirn-  und  Kit'ferhöhlenschh'imhäufe  und  Bindehaut  des  Auge^ 
komnu'ii.  Der  akute  Nasenkatarrh  kann  in  dt'ii  chronis(‘li(*n  übergt'hen.  Schafe 
bekommen  beim  akuten  Nasc'iikatarrh  ausser  Nasenausfluss,  Niesen  und  ein  hörbares 
schnieft'ndes  Athmt'ii.  Das  letztere  zeigt  sich  besonders  oft  beim  Schweint*  untl  bt*i 
.Möpst'ii,  wegen  ihrer  engt'ii  Nasenvorhöfe.  Die  Prognose  ist  günstig. 

Diagnose.  Beim  1‘ferde  kann  die  Ft'ststellung  wegen  \ erwt'chselung  mit 
Rotz  und  Dmst(  Sehwierigkt'iten  bä'ten.  Wegen  der  Unterscheidung  vgl.  S.  22  und 
S.  1.54.  B('im  Hunde  kann  t*s  sieh  um  den  .Vnfang  der  Stau])e  handeln. 
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'l'hertipio.  Meistens  frinuiirt  ('in  zweekniiissijres  (liätetiseli(*s  \ erlinlU'n.  I’ferdeii 
«ri(‘l)t  man  H('u,  Grünfutter,  (daneben  Mohrrüben,  Kh'h'traiik  und  führt  .si(*  inV  Freie, 
wälnvnd  die  Stallunjren  (^ereinifrt  und  gelüfh't  \V('r(len,  Von  Arzneien  kann  man 
di('  uixanatiselien  Pflanzenpulver  in  Verbindunfr  mit  Koelisalz,  Glaubersalz  verweii- 
d('u.  Oertlieh  \V('rden  in  erheblichen  Fälb'n  wanne  Dunstbäder,  (h'uen  Karbolsäure 
oder  Kn'olin  hinzugefügt  ist,  ein])folden;  ich  verordnete  dann  stets  mit  Vortheil  öftere 
Berieselungen  der  Nasenschleiinhaut  mit  einem  Si)ray,  wobei  die  Flüssigkeit  ab- 
wechselnd aus  Borsäure-  (S:1Ü0)  oder  Lysollösung  (1:1ÜU)  bestand. 


2.  Chronischer  Katarrh  der  Nasenschleimhaut.  Stock- 
schnupfen. (Rhinitis  chronika  hy  per  trop  h i ka  n s und  atrojibika. 

Ozaena  *). 

a)  Beim  IMon sehen. 


Aetiologie.  Chronisch(‘r  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  kann  aus  einem 
V('rschlcppt('n  akuten  Katarrh  oder  auch  sogleich  als  solcher  entsü'hen.  Man  unt(*r- 
.scheidet  Ix'im  chroni.schen  Nasenkatiirrh  zwei  Formen,  die  Rhinitis  chronika  hyp(‘r- 
trophika  und  die  Rhinitis  chronika  atro})hika,  wobei  noch  zweifelhaft  ist,  ob  die 
letztei'c  nicht  meistens  der  er.steren  folgt.  Die  LVsachen  der  Rhinitis  chronika 
hypertrophika  sind  häufig  nicht  festzustx'llen ; wied('rholter  akuter  Sc-hnupfen, 
anämi.xche  Zusände,  Einathmen  von  Staub  und  Rauch,  abnorme  Ihm  der  Nase 
(Verbiegungen  des  Septums),  auch  henalitäre  Beanlagung  werden  beschuldigt.  Da- 
bei entwickelt  sich  eine  allmählich  immer  mehr  zunehmende  Schwellung  und  Hyper- 
trophie der  Nasenschleimhaut.  Rhinitis  chronika  atrophikans  simplex  s.  foetida 
('utwickelt  sich  meist  schon  in  der  Kindlu'it  .schleichend  und  oft  im  Anschluss  an 
einzelne  akute  Kranklu'iU'ii  (Masern,  Scharlach)  und  an  das  Vorhandensein  flacher, 
breit('r  Nasennlnder.  Die  Kranklu'it  besteht  in  einer  langsam  fort.<chreitenden 
Atro])hio  der  Schh'imhaut,  ihrer  Gefäs.se  und  Drüsen  und  selbst  der  Knochen 
der  Nase. 


Symptome,  Verlauf,  Au.sgaug.  Bei  der  Rhinitis  chronika  hypertrophikans 
ist  die  Athmung  durch  die  Na.se  behindert,  di('  Sprache  nä.selnd,  G(uiu;h  und  Ge- 
schmack gestöi't.  Daneb(ai  besteht  Neigung  zu  Nasenbluten,  Schwerhörigkeit  (durch 
Mitaffektion  dei-  Tubenschleimhaut)  und  vielfach  entwick('ln  sich  Reflexneurosen 
(Schwindelzustiinde).  Bei  der  Rhinitis  chronika  atrophikans  wird  ein  spärliches, 
eiteriges  Sekret  abg('sojidert,  das  lei(;ht  zu  grünlich -gelben  Borken  eintrocknet,  in 
faulige  Zer.-ietzung  übergeht  und  einen  widerwäitigeii  stinkenden  Geruch  verbiviU't. 
Der  weitere  Verlauf  eines  chronischen  Na.senkatarrhs  ist  meist  ein  gutartiger,  da 
das  L(äden  mehr  lästig  als  gefährlich  ist.  Oft  zeigt  sich  Bronchialasthma  sowie 
Stöning(jn  ah  den  Aug('n  (Herab.setzung  der  Sehschärfe,  ( 'iliarm'iirosen  u.  s.  w.). 

Therapie.  Di(f  Behandlung  wird  eine  öiiliche  und  allgemeine  sein  müss('n. 
Oertlieh  werden  Na.sendoiichen  oder  Irrigationen  mit  d('sinfizirenden  T/ösungen 
(hy|wrmangansaures  Kali  1;3(K»0,0)  od('r  Bin.selungen  (mit  Borsäure,  Aristol,  Ahi- 


')  'Ratva  ri(?cheii(ler  Meeipolyp,  Stiiiknase. 
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iiiiniuni  >icetikotart}irikuni)  vorgeiionmieii,  oder  mit  dosinfizircmleii  Flürisigkeitc'ii  aii- 
gefeuchtvti!  Wattetampons  in  die  Nase  gelegt. 


h)  B (M  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  ein  clironiseher  Katarrli  vornelnnlich  bei  Pferden  utid 
Schafen,  seltener  l)ci  anderen  Hauslhiei’en  vor. 

Aetiologie.  Primär  (mtwickelt  sich  ein  chronischer  Nasenkaüirrh  bei 
Pferden  oft  aus  dem  akuU'n,  wenn  die  Ursachen  längere  Zeit  fortwirken.  Sekim-  1 
där  kann  chronischer  Nasenkatarrh  l>ei  Pferden  im  Verlaufe  zahlreicher  Krank-  i 
heitsproze.sse  (KieftT-  und  Stirnhöhlenkatarrh,  in  Folge  von  Para-^iten  und  Ge-  j 
.schwülsten  in  der  Naseidiöhle , durch  Zahnkrankheiten,  im  Verlaufe  chronischer  \ 
kon.xtitutioneller,  .sowie  Her/-  und  Taingcmkrankheiten)  hervorgerufen  werden.  Bei  i 
Schafen  wird  der  einfache,  chronische  Nasenkatarrh  (meist  „gutartiges  Katarrhal-  < 
fiel) er“,  „Schafrotz“  genannt)  vorzugswei.se  bei  jungen,  schwächlichen  Thieren  | 
beobacht(‘t,  welche  bei  nassk)dt<*r,  feuchter  V'itterung  längere  Zeit  auf  der  Weide 
waren.  Ebenso  wird  bei  Katzen  manchmal  ein  chronischer,  eiteriger  Na.senkatarrh 
beobachtet. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Bei  Pferden  beobachtet  )iian  einen  bald  ! 
hellen,  dünnen,  bald  zähen,  schmierigen,  gelblichen  (mi  den  Na.seidöchern  kleben- 
den) oder  missfarben,  eiterähnlichen,  gelegentlich  übelriecheiKhai,  zeitweise  spärlichen, 
zeitweise  reichlicheren  Nasenausfluss  aus  (>iner  oder  aus  bthlen  Nasenöffnungen. 

In  Folge  dauernd  veränderter  Schleimhaut  kann  schliesslich  ein  ständiger  Schleim- 
fluss (BlennorrhÖM*)  sich  entwicktdn ; und  dalxa  ist  die  Schhnmhaut  aufgelockert,  vei- 
dickt,  auch'  schwielig,  derb.  Pläufig  sind  auch  die  Kehlgangsdrüsen  etwas  ge- 
schwollen. Zuweilen  beobachtet  mau  iuich  kleinere  G(*schwür<'  auf  der  Nasen- 
schleimhaut im  Verlaufe  des  chronischen  Nasenkatarrhs,  die  sich  von  Rotzgeschwüren 
vorwiegend  dadurch  unterscluäden,  dass  sie  ohne  b(‘Sonders  augenfällige  Narben- 
bildung heilen.  Der  weitere  V(Tlauf  kann  bei  Pferden  Wo<-hen  und  Monate  dauern. 
Bei  Schafen  beobachtet  man  meishms  einen  sehr  dickflüssigen,  die  Na.sen Öffnungen 
verklebenden  Ausfluss,  dam*ben  erschwertes  xVthmen,  häufigen  Husten  und  schliess- 
lich gehen  die  Thiere  unUa-  zunehmender  Schwäche*  zu  Grunde. 

Diagnose.  Für  die  Beurtheilung  und  Feststedlung  des  e*hronischen  Naseii- 
katarrhs  ist  bei  Pferdem  von  allgeineine'r  Wie*htigkeit,  dass  ein  beiderseitiger  Nr.sen- 
ausfluss  meistens  primärer,  e*in  einseitiger  sekundäre*!*  Natur  unel  häufig  vci*dächtig 
ist.  ln  schwierigen  Fällen  wird  .stet<  e*ine  grünellie*he  Untersuchung  mit  elem  Nasem- 
spie*gel  und  ev.  Trepanation  der  Stirn-  unel  Kieferhöhlen,  bakteriologische  Untersuchung 
ele!s  Sekrets  oder  Au.sfühmng  von  Inipfungen  mit  elemse*lbe;n  erforderlie*h  .sein. 

Therapie.  Die*  Behandlung  wirel  sie*h  nae*h  den  veranlassenden  Ursache*!!  unel 
nach  ele*m  Grundleiden  (bei  se*kundärer  Erkrankung)  zu  richten  haben.  Oertlich 
wirel  nian  (bei  Pf  er  eien)  Beriesedungen  eler  Nase'nschleinihaut  niit  desinfizire*nele*n 
(Lysol,  Kreolin,  Borsäure,  Karbolsäure)  und  adstringiremde'n  Flüssigke*iten  (Zink,  .siüfur. 

1 ®/o)  ausführeu!  lassen.  Daneben  ist  gute  Ernähmng  und  Pfle!ge  (Hautpfle'ge*), 
viel  Aufe'üthalt  im  Freie-n  (im  Sonmier  Weide,*gang)  unel  ganz  besonders  öfte*re 
gründlie*be  Desinfektion  <le*s  Stalles,  de*r  Krippen  unel  Futte-rge^räthschaften  e*rforeler- 
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lieh.  Eine  Veriihrcichuiifr  innerlicluT  Mittel  (Aeid.  taimikimi,  Eeif.  siilf'iirikuiii,  in 
Vt'rbimlunir  mit  Salmiak,  Kalmus,  Enzian,  WachlmMerbceivn,  Fcnrhcl  ii.  <lgl.)  wird 
gleichfalls  empfohlen,  doch  dürfte  d(‘r  NN  erth  zweit(‘lbaft  sein. 

Eine  Absonderung  der  mit  cbroniscbem  Nasenkatarrli  bebaft(.‘U-n  Pferde  er- 
.scln'int  in  jedem  Falle  zweekmä.-^.'^ig,  weil  in  vielen  Fällen  di(^  eigentliche  Natur  des 
Leidens  erst  .später  mit  Sieberbeit  fe.stgestellt  wird  und  dann  bei  vorhandenem 
Rotz  viel  Schadeir  verhüb't  worden  kann. 

R-im  chronischen  Nascmkaüirrh  der  Sehaf(‘  wird  m*hen  kräftiger  Ernährung 
die  Anwendung  von  lOssig-  uiul  1 luHU'dämpbm,  innerlich  di<“  \ eiabieicbung  von 
Ei.senpmparaten  i*mpff)hlen.  Die  The(*rdämpfe  erzeugt  man  durch  \ erdam])f»‘u  v’on 
Thei*r  auf  einer  .schwach  rothwarmen  Eisenschaufel,  Es.sigdämj)fe  durch  Aufgiesseu 


V’on  Es.sig  auf  einen  heis.sen  Stein. 

Ilochsradige  Entzündung  der  Nasenschleiinhaiit  hei  Thieren.  In  der  thier- 
ärztlichen  Litteratnr  werden  his  in  die  neueste  Zeit  hinein  zuweilen  noch  hesoiiders  hoch- 
gradige Entzündungszustilnde  der  Nasenschleiinhaiit  beschrieben,  bei  denen  es  sich  entweder 
(in  seltenen  Füllen)  um  höhere  Grade  eines  akuten  Nasenkatarrhs  oder  um  eine  sekundilre 
Erkrankung  im  Verlaufe  anderer  (meist  infektiöser)  Prozesse  handelt.  Man  hat  auch  je 
nach  den  dabei  am  meisten  in  den  Vordergrund  tretenden  anatomischen  Veränderungen 
eine  phlyktänuläre  Entzündung  (Rhinitis  phlyktaenulosa),  wobei  sich  zunächst  kleine 
Bläschen  auf  der  Nasenschleimhaut  bilden  und  eine  kroupösc  Entzündung  (Rhinitis 
krouposa),  wobei  sich  Exsudatplattcn  bilden,  unterschieden.  Im  Verlaufe  der  Rhinitis 
kroupo.sa  kann  es  auch  zu  einer  besonders  intensiven  Erkrankung  der  in  der  Nasenhöhle 
gelegenen  Schleimdrüsen  und  der  an  den  Nasenrändern  vorhandenen  Talgdrüsen  kommen. 
Man  sprach  dann  früher  in  nicht  zutreffender  Weise  von  einer  follikulären  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut,  wofür  Kitt  den  Namen  Ko ry za  pustulosa  vorschlägt.  Schiesslich 
hat  man  auch  von  einer  diphtherischen  Rhinitis  gesprochen,  welche  jedoch  mit  der 
Diphtherie  des  Menschen  nicht  identisch  ist,  sondern  anatomisch  einen  unter  eiteriger  In- 
filtration entstehenden  Zerfall  der  Nasenschleimhaut  darstellt,  für  welchen  Kitt,  um  Ver- 
wechselungen mit  der  Diphtherie  des  Menschen  zu  vermeiden,  die  Bezeichnung  Rhinitis 
phlegmonosa  m o r t i f i k a n s wählt. 

Die  phlyktänuläre  Entzündung  wird  ausser  im  Verlaufe  eines  hochgradigen  akuten 
Nasenkatarrhs  besonders  sekundär  im  Verlaufe  der  sog.  Druse  bei  Pferden  beobachtet. 
Dabei  platzen  die  Bläschen , der  Inhalt  vertrocknet  und  die  sich  bildenden  Schorfe  werden 
später  abgestossen.  Die  Rhinitis  krouposa  wird  ausser  nach  der  Einwirkung  sehr  in- 
tensiver örtlicher  Reize  (heisser  Luft,  Rauch  bei  Feuershrün.sten)  bei  Pferden  (nach  Röll 
und  Bruckmüller)  oft  enzootisch  beohachtet,  so  dass  besondere  Infektionserreger  dabei 
mitwirken  müssen.  Es  entstehen  dann  unter  Nasenausfluss,  erschwertem  .Nthmen,  Fieber, 
Schwellung  der  Lymphgefässe  der  Vorderlippe  und  der  Backen  und  der  Kehlgangslymph- 
drüsen  hautartige,  grau-  oder  röthlichgelbe  Auflagerungen,  welche  allmählich  unter  Eiterung 
abgestossen  werden.  Der  Ausgang  ist  meistens  günstig.  Auch  beim  Rinde  wird  manch- 
mal eine  infektiöse  kroupöse  Nasenentzündung  beobachtet,  wobei  dieselbe  sowohl  als  eine 
Theilerscheinung  des  sog.  bösartigen  Katarrhalfiebers,  wie  auch  unabhängig  davon  als  be- 
sondere Infektionskrankheit  mit  durchaus  günstigem  Ausgange  beobachtet  worden  ist. 

Die  pu  st  ul  Öse  Rhinitis  ist  ausschliesslich  infektiösen  ürsjirungs  und  wird  sowohl 
als  Theilerscheinung  der  Druse,  wie  auch  als  besondere  Form  des  Nasenkatarrhs  in  en- 
zootischer  Verbreitung  (besonders  unter  den  angekauften  Remonten  des  Militärs)  beobachtet. 
(Fr i e d berge r.)  Dabei  gehen  von  den  in  Geschwüre  übergegangenen  Knötchen  an  den 
Nasenrändern,  in  der  Umgebung  der  Nasenöffnungen , .sowie  auf  der  Haut  der  Vorderlipjte 
stark  entzündete  Lymphgefässstränge  oft  von  den  Kaumuskeln,  am  Halse  entlang  bis  zu  den 
Brustmuskeln,  wobei  sich  die  entzündeten  Lymphgefä.sse  durch  eine  auflällende  Härte  und 
Spannung  auszeichnen  (Friedherger). 

Die  diphtherische  Rhinitis,  welche,  wie  erwähnt,  mit  der  menschlichen 
Diphtherie  nicht  identisch  ist,  und  von  Kitt  Rhinitis  phlegmonosa  mortifikans  be- 
zeichnet wird,  ist,  wie  dieser  Autor  zutreffend  hervorhebt,  in  der  älteren  Litteratur  häufig 
mit  Rotz  verwechselt  worden.  Eine  solche  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  kommt  selten 
primär  nach  Einwirkung  besonders  heftiger  Reize  auf  die  Nasenschleinihaut  vor.  Ich  sah 
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eine  solche  Entzündung  bei  Militärpt'erden  entstehen,  deren  Nasenlöcher  kurz  vor  der  all- 
monatlich stattfindenden  Revision  von  einzelnen  Soldaten  mit  der  sonst  zum  Putzen  der 
Säbel  benutzten  mit  Petroleum,  Putzkalk  u.  dgl.  verunreinigten  Lappen  gereinigt  worden 
waren.  Dieckerhoff  erwähnt  eine  von  ihm  beobachtete  stets  tödtlieh  endende  Rhinitis 
multiplex  diphtheritika,  bei  welcher  sich  eine  nekrotisirende  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut, des  Maules  und  der  äussern  Haut  an  den  Lippen  und  der  Nase  entwickelte  und 
bis  zweimarkstückgrosse  Entzündungsheerde  in  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  sich 
bildeten.  Näheres  ist  bereits  S.  GO  mitgetheilt  worden.  Bei  diesen  Fällen  dürfte,  wie 
bei  dem  sog.  Petechialfieber,  bösartigem  Katarrhalfieber  des  Rindes  u.  dgl.  die  mit  Nekrose 
einhergehende  Pintzündung  der  Nasenschleimhaut  sekundärer  Natur  und  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Infektionskrankheit  sein. 


3.  Nasenbluten.  Epistaxis^). 

a)  B 0 i in  M e n s c h e n. 

Nasenbluten  ist  ln  der  Regel  nur  ein  Syni|)tnin  anderm-  Krankheiton,  meistens 
ehroniseh  verlaufender  Krankheiten  (Leukämie,  Typhus,  Herzfehlern,  Skorbut, 
Morbus  makulosus  Werlhofii)  oder  direkter  Krankheiten  der  Na.se.  In  anderen 
Fällen  (.sog.  habituellem  Nasenbluten)  liegt  (‘ine  allgemeine  hämorrhagische  I)iath(‘S(‘ 
(z.  B.  Hämophilie)  zu  Gninde.  In  vielen  Fällen  tritt  Na.-(enbluten  bald  vorüber- 
gehend b(‘i  Kongestionen  ein,  wo  die  Eingc'nommenlu'it  des  Kojifes  nach  einer 
Plpistaxis  verschwindet,  ferner  in  der  Pubertät,  nach  starken  Köiperbewegungen. 
Gefährlich  ist  lange  dauerndes  und  reichliches  Nasenbluten  b(d  schwächlich(‘n 
Personen. 

Bei  einfachem  Nasenbluten  genügt  Kuho*,  Vermeidung  des  Sehnaubens,  An- 
wendung von  Eiswasser,  dem  etwas  Essig  zugesetzt  ist;  in  höheren  Gniden  wird 
man  Eisenchloridwasser  in  das  blutende  Nasenloch  eiuführen  und  kalte  Umschläge» 
auf  Nase  und  8tirn  machen  oder  die  Tamponade»  ausfülurn  müssen. 

b)  Bei  T h i e r e n. 

Bei  Thicren  kommt  Na.senbluten  am  häufigsten  b(»hn  Pfe»rd(»,  dann  auch 
beim  Rinde  und  Hunde  vor  und  zwar  als  selbständiges  I./eiden,  wie  auch  im  Ver- 
laufe anderer  Krankheiten. 

.Vetiologie.  Wie  beim  IMenschen,  so  ist  das  Nasenbluten  auch  bei  Thicren 
menst  Jiur  ein  »Symptom.  Blutdrucksteigerung  in  d(»n  Kapillaren  (nach  forcirten  Be- 
wegungen, bei  Gehirnkongestionen,  Herzfe'hlern),  besonelere  Gefässveründerungen 
(Angiome,  Varikositäten),  allgeme»ine  Krankheiten  mit  hämorrhagischer  Diathi»se 
(Petechialfieber,  ^Milzbrand,  Rotz,  Leukämi(»),  traumatische  Ve»rletzungen  der  Na.sen- 
schleindiaut,  der  Nase  und  Nasensche»idewand , Neubildung(»n  in  der  Nasenschlenm- 
haut,  können  Nasenblutunge'ii  hervorrufen.  Beim  Pferde  ist  häufiges,  mässiges 
Nasenbluten  aus  einem  Nasenloch  in  der  R(»gel  als  i-otzverdächtiges  Symptom  an- 
zusehen (in  Folge  lioch  in  der  Nasenhöhle  sitzend(»r  Rotzgeschwüre);  beim  Hunde 
wird  Nasenbluten  voi’wiegend  durch  Anwesenheit  von  Parasiten  (Doclimius)  bedingt. 

Syinptüine.  Meist  tropft  helles  oder  dunkles  (b(»sonders  bei  RotzgeschwüRui, 
eigene  Beobachtung)  nicht  schaumiges  Blut  (schaumiges  Blut  stammt  aus 

1)  Von  i:uaT(i$(u,  wiederholt  tröpfeln;  suioxaSic  Nasenbluten  (Hippokrates). 


Di(‘  Kraiiklu>itcTi  der  Nascnliöhlt*  und  der  N(du»iiliiililuii  der  Nubo. 


Blutverlusl  kann 
In  vielen  maleren 


kalte  l'insehläfre 
be- 


(len  Lungen)  aiH  einem,  selb'ii  aus  beiden  ?sasenl(.’xdieni.  Del 
in  einzelnen  Fällen  (Hämophilie)  erla'blich  und  (ödtlich  wenlen. 

1 Fällen  hört  die  Blutung  naeh  einiger  Zeit  von  selbst  wieder  auf. 

Tlierapic.  In  d(*n  meisten  Fällen  genügt  Hula'  mal  ev. 
auf  den  Kopf.  In  erheblieheren  Fällen  wt'rden  {vorsichtige)  Irrigationen  der 
treffenden  Na.senseitt'  mit  Essigwasser,  oder  vorübergehendes  Tamponiren  des  einen 
Nasenloches  mit  Eisenehloridwolle  erford{‘rlich  sein.  Auch  wird  die  inia'rliela!  Ver- 
abreiehiing  von  F(Tr.  sulfur.,  l'annin,  Hekale  kornutum,  Ilydrasti.s,  Plunib.  aeet.  u.  s.  w. 
emjifohlen. 

4.  Heiifiebei*.  (Katarrluis  aestivus.  Soinmerkatarrli.  Bo.stock’sclier  Katarrh.)  .\uf 
diese,  besonders  in  England  und  Amerika,  in  Deutschland  selten  beobachtete  Krankheit  hat 
schon  Dostock  (1819)  aufmerksam  gemacht;  deshalb  auch  K n s to ck’.scher  Katarrh  ge- 
nannt. Meistens  werden  Männer  im  mittleren  Lebensalter,  seltener  Frauen  ergriffen.  Dabei 
zeigt  sich  bei  eiuzelneu  Personen  eine  besondere  Disposition  zu  erkranken,  so  dass  schon 
ein  Gang  über  eine  Wiese  oder  in  der  Nähe  eines  Kornfeldes  während  der  Blüthezeit  der 
Gramineen  (Mai— Juli)  ausreicht,  um  die  Krankheit  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Man 
nimmt  an,  dass  die  in  der  Luft  vertheihen  und  deshalb  leicht  eingeatlimeten  Pollenkörner 
die  Ursache  des  eintretenden  katarrhalischen  Zustandes  sind.  Man  hat  sowohl  in  dem 
Sekrete  der  Nase  wie  auch  in  der  Thränenflüssigkeit  wiederholt  Pollenkörner  gefunden,  wie 
auch  beobachtet,  dass  die  Erkrankung  zeitlich  mit  der  ersten  und  zweiten  Heuernte,  sowie 
mit  der  Getreide-  und  ( häserblüthe  zusammenfallen.  Die  Symptome  des  Heufiebers  be- 
stehen anfänglich  im  Wesentlichen  in  einem  sehr  starken  Schnupfen  mit  Brennen  der  Nase 
und  starkem  Niesen.  Im  weiteren  Verlaufe  schwellen  die  Schwellkörpcr  der  Nase  oft  er- 
heblich an,  es  entwickelt  sich  gleichzeitig  eine  starke  Konjunktivitis,  Oedem  der  Augen- 
lider; und  bei  sehr  schwerer  Erkrankung  zeigt  sich  dann  auch  ein  Katarrh  der  tieferen 
Luftwege,  wobei  sich  besonders  Nachts  heftige  asthmatische  Anfälle  (Heuasthma)  er- 
eignen. Manchmal  ist  auch  Erythem  und  Urtikaria  beohachtet  worden.  Die  Krankheit  kann 
nur  einige  Stunden,  daun  auch  mehrere  Tage  und  3 — 8 Wochen  dauern.  Zur  Behandlung 
wird  man  die  Ursache  fernhalten  müssen  (Vermeidung  der  betreffenden  Gegenden);  ausser- 
dem sind  Nasendouchen  mit  Chininlösungen  (1:500 — 1:1000),  Karbollösungon,  Sublimat- 
lösungen (l:3000j  sowie  Bepinselungen  mit  Kokain  (.10:100)  empfohlen  worden. 

Bei  T liieren  ist  über  ähnliche  Erkrankungen  nichts  bekannt. 

5.  Niisenkatarrh  beim  Geflügel.  Bei  den  verschiedenen  Gefiügelartcn  wird  sowohl 
ein  einfacher  wie  auch  ein  schwerer  Nasenkatarrh  häufig  beobachtet.  Die  einfachen  Ka- 
tarrhe werden  gewöhnlich  auch  als  ,,Pips“  bezeichnet  und  sollen  durch  Erkältung  entstehen, 
während  sowohl  diese  wie  auch  die  erheblichen  .Affektionen  entweder  durch  direkte 
chemische  und  mechanische  (Staubinhalation)  Reize,  wie  durch  Infektionserreger  zur  Ent- 
wickelung kommen  dürften.  Ueber  die  diphtherische  Erkrankung  ist  bereits  S.  57  Näheres 
mitgetheilt  worden.  Die  erkrankten  Thiere  haben  wenig  Appetit,  etwas  Fieber,  niesen 
häufig  und  lassen  ein  pfeifendes,  röchelndes  Athmen  erkennen,  verbunden  mit  leichter  Dys- 
pnoe und  einem  schleimigen  oder  schleimig-eiterigen  Na.senausfluss.  Manchmal  sind  die 
Nasenöffnungen  durch  den  Ausfluss  verklebt.  Eine  Behandlung  ist  nur  in  erheblicheren 
Fällen  erforderlich,  und  wird  eine  3— Sprozentige  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  zum  Aus- 
pinseln des  Maules  und  des  Rachens,  sowie  Zusatz  von  .Alkalien  (Karlsbader  Salz)  zum 
Trinkwasser  empfohlen. 

6.  Infektiöse  Gi'aniilationsgcschwiilste  und  andere  Neubildungen  in  der  Na.se, 
Beim  Menschen  wird  zunächst  Tuberkulose,  Syphilis  und  Rotz  der  Nase  beobachtet, 
ferner  Lepra  und  Rhinosklerom.  Von  gutartigen  Geschwülsten  sind  zu  nennen:  polypöse 
Schleimhautwucherungen,  adenomatöse,  papilläre  und  Blasenpolypen;  feiner  Myxome  und 
Fibrome.  Von  bösartigen  (ieschwiilsten  kommen  Sarkome  (Spindelzellen-,  Rundzellen-  und 
Angiosarkome)  und  Karcinome  (meist  PlattenepitbelkrobsiO  vor. 

Bei  Thioren  ist  zunächst  die  primäre  und  sekundäre  Rotzork  rank  ung  der 
Nase  bei  Pferden  zu  erwähnen,  wobei  sich  zunächst  Rotzknötchen,  später  Erosionen  und 
Geschwüre  bilden.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  (.iranulation  und  starke  flächenförmige  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  (Schwielenrotz)  eintreten.  Dagegen  ist  'ruberkuloso  der  Nasen- 
schloimhaut  bei  J’hieren  sehr  sedten.  ebenso  A k t in o m y k os e.  Häufiger  Averden  intra- 
karti  I aginäre  Cysten  in  der  Scheidewand  und  in  den  Flügelknorpeln  der  Nase  dos 
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Pferdes  beobachtet.  Nicht  selten  sind  Fibrome,  Myxome  und  Fibromyxome  bei 
Pferden  und  Hindern.  Durch  manche  polypöse  Wuclierungen  wird  ein  chronischer  Nasen- 
katarrh, verbunden  mit  schniefendem , schnarchendem  Athmen  hervorgerufen.  Im  Ganzen 
selten  sind  Sarkome  und  Karcinomo  in  der  Nase  bei  Thieren.  Diese  letzteren  Ge- 
schwülste können  Schwellungen  der  Nasen-  und  Kieferknochen,  durch  F.indringen  in  die 
Rachenhühle  Schluckbeschwerden,  durch  Verjauchung  übelriechenden  Nasenausfluss  und 
gelegentlich  auch  Blutungen  erzeugen. 

Beim  Pferde  werden  ausserdem  manchmal  eigenthümliche  Wucherungen  der 
Nasenschleim  hau  t beobachtet,  welche  besonders  am  unteren  Theile  der  Nase,  ander  Scheide- 
wand , neben  dem  falschen  Nasenloch  und  auf  der  Schleimhaut  der  Muscheln,  als  flache, 
höckerige,  derbe,  gelbliche  bis  graurothe,  linsen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste  erscheinen. 
Die  Entstehung  der  Geschwülste,  wobei  zunächst  die  Schleimdrüsen  wuchern  und  sich  ver- 
grössern,  dann  eine  chronisch-fibröse  Entzündung  der  Schleimhaut  sich  anschliessen  soll, 
ist  wohl  auf  eine  spezifische  Infektion  zurückzuführen.  Doch  ist  der  Nachweis,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  dem  Rhinosklerom  des  Menschen  gleiche  Bildung  bandelt,  wie  Diecker- 
hoff  meint,  nicht  erbracht').  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  Grawitz  amyloide 
Entartung  der  Schleimdrüsen,  Bindegew'ebsfasern  und  Gefässwandungen.  Kitt  will  die  Ge- 
schwülste mit  den  glandulär-fibrösen  Hyperplasien  bei  chronischer  Entzündung  des  Uterus 
vergleichen,  wodurch  auch  nichts  gewonnen  ist,  und  nennt  sie:  Hyperplasia  adeno- 
fibrosa  amyloides  narium.  Bei  den  so  erkrankten  Pferden  beobachtet  man,  wie  bei 
allen  das  Lumen  verengernden  Erkrankungen  der  Nase  schnaubende  Geräusche  beim  Ath- 
men und  in  höheren  Graden  Dyspnoö.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  weil  sich  meistens 
nach  einigen  Monaten  neue  Geschwülste  bilden.  Die  Therapie  ist  chirurgisch.  Eine  Unter- 
scheidung der  Geschw'ülste  von  Rotz  ist  wegen  der  lappig  knolligen  Beschaffenheit  derselben 
nicht  schwer. 

Ausserdem  werden  gelegentlich  noch  beobachtet  Osteosarkome.  Osteome,  An- 
giome,  w'obei  eine  Verwechselung  mit  Rotz  leicht  möglich  ist. 

7.  Parasiten  in  der  Xasenhölile.  Beim  .Menschen  .sind  thierische  Parasiten 
sehr  selten  und  meist  nur  zufällig  in  der  Nasenhöhle  beobachtet  w’orden.  ln  den  Tropen 
spielt  die  Myiasis-)  externa,  wobei  Fliegeneier  in  der  Nasenhöhle  abgelagert  werden, 
noch  eine  besondere  Rolle. 

Bei  Thieren  sind  zu  nennen:  Oestrus  s.  Cephalomyia  ovis  in  der  Nasenhöhle  des 
Schafes  und  der  Ziege  (vgl.  S.  350) , ferner  Oestrus  makulatus  in  der  Nasenhöhle  des 
Büffels  und  Kameles,  Pharyngomyia  pikta  und  Chephenomyia  rufibarbis  in  der  Nase  und 
Rachenhöhle  des  Edelhirsches,  C.  Stimulator  beim  Reh  und  C.  trompe  beim  Rennthier. 
Ferner  Linguatula  (Pentastomum)  taenloides  (Linguatula  rhinaria)  in  der  Nasenhöhle 
nnd  in  den  Nebenhöhlen  heim  H un  d,  Wolf,  seltener  beim  Pferd  und  bei  der  Ziege  (vgl  S.  342). 


8.  Kiefer-  und  Stirnhöhlenentzündung  des  Pferdes. 


Katiirrh  der  Nebenhöhlen  der  Nase  hei  Thieren.  (Chronischer 
Katarrh  der  Kiefer-  und  S t i r n li  öh  1 en  sch  lei  nih  au  t.) 

\'on  <len  Nebenliöhlen  der  Nase,  zu  welchen  auch  die  Kuftsäcke  gerwhnct 
werden,  erkranken  die  Kieferhöhlen  (Highnior.s  Höhlen)  am  häufigsten,  s(dten  die 
Stirn-  und  Keilheinhöhlen.  Vielfach  entstehen  die  Erkrankungtm  dundi  Forf- 
pflanzung  eines  Katarrh.*-;  der  Nasen-  und  Kachenschleimhaut  auf  die  NehcJi- 
höhlen,  wobei  rlurch  Zurückhaltung  und  Zersetzung  des  Sekn'ts  die  Entzündung 
längere  Zeit  unterhalten  und  deshalb  meistens  chroni.sch  wird. 

Aetiologie.  Meist  tuitsteht  die  Erkrankung,  wie  erwähnt,  durch  Fortpflan- 
zung ein(‘S  Na.-;en-  und  Rachenkatan-hs ; in  anderen  Fällen  können  traumatische 
Einwirkungen  (Stösse,  Hchläge),  Geschwülsü-  (Botryomykomc  Storch,  Sarkome, 


1)  S 435  ist  de.shalb  bemerkt  worden,  dass  Rhinosklerom  bei  Thieren  nicht  vorkommt 
Es  ist  dabei  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  m obigen 
Gebilden  das  Vorkommen  später  noch  festgestellt  wird.  ouio,  h liege. 


Die  Kranklieiten  der  Nasenhöhle  nml  der  Nehonlifthlen  der  Nase. 
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K|)illicliuiiu‘,  Cailoiic,  Sänke),  sowk«  ZnlinkniiiklKiiten  die  Idvaelie  wmi),  S<dilie.-<slieli 
wird  Kiefi'r-  und  Stindiölilenkalarrl»  auidi  im  Verlaufe  der  Druse,  des  Kotzes,  p*. 
lejronflieli  aueh  »h-r  Rachitis  junger  Thier»’  hcohaehtet.  Bei  Rind(M-n  kommt  Stirn- 
höhlenontzünduug  aueh  hoi  (h-r  Rinderpest,  l)ei  dem  bösartigen  KatarrliaJfieber,  und 
nach  dem  Abbreehon  des  Hornzapfens  vor. 

Syniptoine  und  Verlaul'.  Besonders  Ixanerkenswerth  ist,  dass  dh'  Erkran- 
kung in  der  Rt’gel  einseitig  auflritt  und  deshalb  auch  nur  ein  einseitiger, 
bei  niedriger  Kopfhaltung  zeitweise  in  grösserer  Menge  h(a-vortn*tender  Kasenaus- 
flu.ss  bemerkt  wird.  Das  Sekret  ist  meist  dick,  von  schl(‘imig-<*iteriger  Beschaffen- 
heit; gelegentlich  auch  übidricchend  und  missfarbig.  Ausserdem  findet  man  An- 
schwellung der  oberen  Kehlgegeiul,  sowie  schmi'rzlo.se  Schwellung  der  K<'hlgangs- 
lymphdrüsen  der  betreffenden  Scdte  und  bei  der  Bewegung  ein  eigen tbüinlieh 
röchelndes  Athmen.  ln  einzelnen  Fällen  ist  je  nach  der  Ursacdu?  des  ladilens 
auch  eine  Auftreibung  der  Knochen  auf  <ler  kranken  Seite,  sowie  eine  Dämpfung 
des  Berkussionsschalles  nachzuweisen.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  chrojiisch 
und  kann  Wochen  und  ^Monatv,  selbst  dalm'  dauern.  In  einzelnen  (.selteneji) 
Fällen  kann  dann  aueh  Febergang  »ha-  Erkrankung  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute 
stnttfinden  uml  dadurch  die  Erscheinungen  des  Dummkollers  oder  akuter  Gehirn- 
entzündung hervorgerufen  worden.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  weil  D^bens- 
gefahr  nicht  vorlif'gt  und  oft  selbst  nach  längerem  Bestehen  Heilung  erzicdt  wird. 

Aiuitoiiiischer  Boi'iiiul.  Je  nach  dem  Süidium  der  Krankheit,  in  welchem 
die  Thiere  zur  Sektion  kommen,  findet  man  (äne  dunkel  geröthett*  und  geschwollene 
oder  (nach  längerer  Dauer)  eine  verdickte  Schleimhaut  der  betreffenden  Xeben- 
höhlen  der  Nase,  wo  ausserdem  ein  mehr  wässeriges  oder  schleimig-eiteriges,  dickes 
Sekret  angesainmelt  ist.  In  andenm  Fällen  sind  die  Knochen  erkrankt,  auf- 
getrieben, oder  es  finden  sich  Neubildungen  verschiedener  Art  vor,  oder  Erkran- 
kungen von  Zahnalveolen  und  Kommunikation  durch  Fistelbildung  mit  der  er- 
knmkten  Kieferhöhle. 

Diagno.se.  In  einigen  Fällen  kann  die  Diagnose  8chwi('rigkeiten  bieten  und 
wird  dann  zur  Entscheidung  die  Trepanation  ausgeführt.  Belmfs  Unterscheidung 
von  Rotz  wird  man  neuerdings  mehr  Impfungen  mit  dem  Seknä,  bakterielle  Unter- 
suchungen und  ev.  Malleinimpfungen  ausführen,  als  sich  auf  das  nicht  immer 
sichere  Ergebniss  nae-h  der  Trepanation  verlassen  wollen.  Liegt  ein»'  Verwechs»'- 
lung  mit  chro>ii.schem  Luftsackkatarrh  vor,  so  wird  der  negative  Befun»!  in  »h'u 
»Stirnhöihleii  nach  der  Trepanation  ent.scheidend  .sein.  Neiuirdings  hat  S a n d eine 
eigenthürnliche  „schleimige  Degeneration“  der  N aseninuscheln  und  der 
Knochen  der  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen  bei  jungv'n  Pf»‘rden 
b»*.sch rieben,  wobei  di»*  Kimehen  bis  zu  dünnen  Plättclu'n  zerstört  waren,  b»‘deut»'mh' 
Au.sbuchtungen  »1er  Höhlen  ('Utstehen  und  ein»*  Verwechselung  mit  chronischem 
Kaüirrh  mögli»*h  ist, 

Tlierapie.  Eine  Heilung  kann  nach  vorang(*gangen»*r  Tre])anati»)n , wobei 
<li»*  ( )»-ffnung  zwischen  den  bei»len  Abth(*ilungen  der  ( )berki»*ferhöhle  ang(*legt  wird, 
herb»‘igeführt  wenlen,  indem  man  in  »lie  (h'ffmmg  am  stehenden  Thiere  desinfiziiemle 
Losungtiii  (Ly.sol,  Kr»*olin,  Borsäure)  einspritzt,  oder  von  »h»r  Oeffnung  aus  etwa 
\<)ihan»l»‘n»‘  !Neubildung».‘n  entf»*rnt.  Z»*itw(*is(*  siml  auch  länger»»  Zi*it  fortg(“s»'tzle 
Sohnoiaomühl,  Vergl.  Pathologie.  37 
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HiTÜ'sülungoii  der  Sclileimluuit  niit  den  gemuuiteii  Lü?siingt^n  ganz  zweckmässig.  Es 
gelingt,  dann  je  nach  der  Dauer  und  den  ITrstudien  (le.s  Jx'idens  in  1 — 2 Wochen 
Heilung  herbeizuführen. 


9.  Chronischer  Katarrh  der  Luftsäcke  des  Pferdes. 


Aetiologie.  Der  chronische  Katarrh  der  Luftsäcke  des  Pferdes  konnnt  ver- 
hältnissmässig  selten  vor.  Meist  wird  er  hervorgerufen  durch  Fortkriechen  katar- 
rhalischer Erkrankungen  der  Rachenhöhle  (bei  Pharyngitis,  Druse,  Rotz,  Parotitis) 
durch  die  Eustachische  Röhre  in  die  Lnftsäcke.  In  einzelnen  Fällen  mögen  auch 
Fremdkörper  die  Ursache  sein,  welche  durch  die  Eustacliische  Röhre  eingedrungen 
sind.  Weil  rlas  in  den  Luftsäcken  angesammelte  Sekret  schwer  aus  denselbfui  zu 
(“iitfernen  ist  und  leicht  in  Fäulniss  übergeht,  werden  die  Erkrankungcm  in  der  ^ 
Regel  chronisch.  iMeist  erkrankt  nur  der  Luftsa(-k  der  einen  Seite.  j 

Symptome.  Im  xVnfange  der  Erkrankung  und  so  lange  der  Katarrh  in  ge-  : 
ringerem  Grade  vorlianden  ist,  beobachh't  man  nur  einen  meist  einseitigen  oder  | 
.schleimig-eiterigen,  manchmal  übelrieclienden,  gi-auweis.sen  xYusfluss,  W(dcher  bei  der  ' 
Bewegung  der  Thiere  oder  zuweilen  bei  gesenkter  Kopfhaltung  (bei  der  Futterauf-  ■ 
nähme  auf  der  Weide  oder  vom  Stallboden)  schubweise  in  grösserer  Menge  entleeit  , 
wird.  Zuweilen  ist  auch  Schwcdlung  der  Kehlgangslymphdrüsen  der  betreffenden 
Seite,  sowie  in  höheren  Graden,  bei  starker  Ansammlung  des  Sekrets  im  Luftsack 
der  einen  oder  beider  Seiten,  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Schwellung  der  be- 
treffenden Ohrdrüsengegeud , Schling-  und  Athembeschwerden  vorhanden.  Der 
Verlauf  ist  chronisch  und  kann  Jahre  dauern.  In  einzebien  Fällen  bilden  sich  feste 
nindliche  Konkremente  (Chondroide),  welche  in  den  Luftsäcken  lagern,  den 
Katarrh  unterhalten  und  gelegentlich  ausgeworfen  werden  können.  Die  Prognose 
ist  meishms  ungünstig. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  ist  möglich  mit  anderen  kataiThalischen  Er- 
krankungen der  Rachenwand,  mit  Pharyngitis,  ferner  mit  Psu’otitis,  mit  Rotz  oder 
mit  chronischem  Nasen-,  Käufer-  und  Stiridiöhlenkatarrh.  Die  Feststellung  wird  in 
vielen  Fällen  durch  gründliche  Untersuchung  und  genai«?  Beurtheilung  <les  Ge- 
.sainmtzustaudes  möglich,  manchmal  recht  schwierig  seui. 

Tlterapie.  Eine  zweckmässige  Behandlung  kann  nur  durch  operative  Eröff- 
nung des  Luftsackes  und  xAnweiulung  adstringirender  und  desinfizirendi'r  I lüssig- 
keiten  (Arg.  nitrikum,  Lysol,  Kreolin,  Sublimat)  erfolgen.  Von  den  verschiedenen 
Methoden  der  Lufeackeröffnung  verdient  (nach  Di  eck  erhoff)  die  von  Dieterichs 
em])fohl('ne  Durchfühnuig  eines  Ilaarseiles  durcli  den  LuftsJick  den  \orzug. 

Meteorisimis  des  Luftsackes.  Tyiupaiiitis  des  Luftsackes.  Gelegeutlich  be- 
obachtet man  auch  eine  Ansammlung  von  Gasen  und  Luft  im  Luftsack.  Die  Gasent- 
wickelung wird  meistens  durch  die  im  Verlaufe  des  chronischen  Luftsackkatarrhs  durch 


Eindringen  von  Fäulnissbaktcrien  entstehenden  Fäulnissgase  veranlasst,  während  Luft  ge- 
legentlich beim  Schlucken  durch  die  Kustachisebe  Röhre  eindringen  kann.  Der  letztere  Vor- 
gang soll  besonders  bei  Fohlen  Vorkommen,  wo  durch  Bildungsfehler  an  dem  Emgai^  zur 
Eustachischen  Röhre  das  Eindringen  von  Luft  sehr  begünstigt  wird.  In  einzelnen  Fallen 
soll  durch  diese  abnorme  Luftansammlung  Dyspnoe  bei  den  jungen  Thieren  hervorgerufen 
werden. 


Dil!  Knuikheiteri  «los  Ki'lilkopfe«. 
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11.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

\'orj;hM(hcn(l-anti1oinis(h(*  uml  eiitwickolun^fs^^oschichtliflu'  VorlM‘mmkimK«‘n. 
Der  Anfiingsthoil  der  Atliinungswerkzeiige  entstellt  gemeinschaftlich  mit  der  Maulhöhlo. 
Die  durch  einen  Spalt  noch  koinmunizirenden  Anlagen  der  Luft-  und  Speiseröhre  trennen 
sich  dann  durch  eine  in  kaudokranialer  Richtung  fortschreitende  Abschnürung  bis  auf  die 
zum  Kehlkopfeingang  wordende  Spalte.  Der  Kehlkopf  entsteht  aus  einer  Anschwellung 
des  Anfangsstückes  der  Ruftröhre,  in  welchem  bald,  ebenso  wie  in  der  Luftröhre  selbst, 
Knorpel  auftreten.  Der  Kehldeckel  bildet  sich  durch  Wucherung  an  der  Innontliiche  des 
dritten  Visceralbogens  (li  o n n c t). 

Vergle  i eben d- anatomisch  sei  bemerkt,  dass  den  W i e ilerk ä uern  die  oberen 
Stimmbänder  und  die  Sinus  Morgagni  fehlen,  während  die  Einhufer  erstere  besitzen.  Beim 
l’ferde  wird  ausserdem  durch  dio  Schleimhaut  unti'r  dem  Kehldeckel  eine  halbmondförmige 
Falte  gebildet,  unter  welcher  sich  eine  trichterförmige  Einziehung  befindet;  ausserdem  be- 
findet sich  unter  dem  Kehldeckel  oberhalb  dieser  Falte  wieder  ein  Hohlraum,  welcher  beim 
Esel  und  beim  .Maulthier  breiter  angelegt  ist.  Das  Schwein  hat  unter  dem  Kehldeckel 
einen  grossen,  raembranösen  Sack.  Alle  diese  Höhlen  stellen  Resonatoren  dar,  verstärken 
die  Stimme  der  Thiere  und  geben  ihr  die  eigenthümliche  Klangfarbe. 

Den  Wiederkäuern  fehlen  die  Wrisberg’ .sehen  Knorpel,  beim  Schwein  ist  durch 
eigenthümliche  der  den  Rachen  und  Kehlkopf  zusammensetzenden  Knorpeln,  Muskeln  und 
Bänder  der  Eingang  zum  Kehlkopf  aus.serordentlich  gross. 

Die  Vögel  hesitzen  meistens  einen  doppelten  Kehlkopf,  deren  erster  an  der  Zungen- 
wurzel liegt  und  anatomisch  dem  Larynx  der  Säugethiere  entspricht,  jedoch  mit  der  Stimm- 
bildung nicht  im  Zusammenhänge  steht;  der  zweite  liegt  an  der  Vereinigungsstelle  der 
Bronchien,  ist  ein  Stiinmbildungsapparat  und  wird  Syrinx,  Larynx  bronchialis  ge- 
nannt. Der  untere  Kehlkopf  ist  eine  Art  Zungenpfeife,  deren  Wände  nicht  membranös, 
sondern  knorpelig  sind.  Die  in  jeden  Bronchus  cingebogenen  Schleimhautfalten  werden 
durch  1 — 3 bzw.  .5 — 6 Muskelpaarc  gespannt  und  genähert  und  dienen  ebenfalls  zur  Stimm- 
erzeugung. 

All^'cmcine  diagnostische  Angilben  für  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
der  Hansthiere.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  des  Kehlkopfes  wird  man  in  vielen 
Fällen,  besonders  bei  Pferden,  auch  eine  Untersuchung  des  Kehlganges  ausführen;  wes- 
halb hier  Einiges  über  die  Untersuchung  des  Kehlganges  angeschlossen  werden  soll.  Zu- 
nächst kann  man  bei  zahlreichen  Krankheiten  Schwellungen  der  Haut,  der  Unterhant  und 
der  Kehlgangslymphdrüsen  in  verschiedenen  Graden  nachweisen.  Ist  der  Kehlgaug  sehr 
eng,  wie  ich  es  bei  vielen  belgischen  Pferden  gefunden  habe,  so  -wird  man  eine  grosse 
Disposition  zu  Kehlkopferkrankungen  vermuthen  können,  weil  schon  bei  mässigen  An- 
strengungen Hustenreiz  zu  beobachten  ist  in  Folge  des  die  freien  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfes erschwerenden  ungenügenden  Raumes  zwischen  den  beiden  Unterkiefern. 

Die  Kehlgangsdrüsen  können  sich  bei  der  Untersuchung  einseitig,  schmerzlos 
geschwollen  und  mit  der  Haut  verwachsen  zeigen  (besonders  bei  Rotz);  einseitige,  wenig 
schmerzhafte  Schwellung  findet  sich  auch  beim  chronischen  Nasenkatarrh,  bei  Katarrh  der 
Kopfhöhlen,  Luftsäcke,  bei  Neubildungen;  beiderseitige  schmerzhafte  Schwellungen  vor- 
wiegend bei  Di  use,  akutem  Nasenkatarrh.  Angina,  zuweilen  im  Verlaufe  mancher  allgemeiner 
Infektionskrankheiten  (Brustseuche,  Milzbrand,  Rotz). 

Nach  Untersuchung  der  Kehlgangsdrüsen  wird  man  eine  äussere  Besichtigung 
des  Kehlkopfes  hinsichtlich  vorhandener  Schwellungen  (bei  Pharyngitis,  Parotitis,  Struma, 
Druse)  und  Formveränderungen  (Frakturen  und  Infraktionen  des  Kohlkopfes)  ausführen.  Bei 
der  Palpation  wird  man  die  Art  der  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  Druckempfindlichkeit 
bei  künstlicher  Erzeugung  des  Hustens,  etwaige  Nachgiebigkeit  der  Giesskannenknorpol 
(z.  B.  bei  Kohlkopfspfeifon)  feststellen  können.  Bei  der  Auskultation  des  Kehlko[)fes 
wird  man  auf  das  V'^orhanden.scin  des  normalen  Laryngealgeräuschs,  oder  ob  es  laut  und 
stärker  (bei  Dyspnoö,  Lungenerkrankungon)  oihu-  mit  Nebengeräuschen  vermischt  ist  (bei 
Schleimhautschwellungen.  Auflagerungen  von  Schleim  und  Eiter,  V'orhandensein  von  Neu- 
bildungen im  Kehlkopf)  zu  achten  haben. 

Eine  innere  Besichtigung  des  Kehlkojifes  (Laryngoskopie)  wird  wegen  der 
damit  bei  Thieren  verbundenen  erheblichen  Schwierigkeiten  in  der  thierärztlichon  Praxis 
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niclit  häufig  aiisgeiühit.  Am  meisten  findet  nocli  eine  Jaryiigoakopische  Untersueliung  mit 
Hülfe  des  von  Pol  aus ky  und  Schindelka  angegebenen  Laryngoskops  hei  Pferden  statt. 
Hei  Hunden  kann  man  eine  innere  Besichtigung  des  Kehlkopfes  unter  Benützung  des  beim 
Menschen  üblichen  Kehlkopfspiegels  ausführen,  nachdem  man  vorher  das  Maul  mit  dem  von  mir  ! 
konstruirten  Sperrer  geöffnet  hat.  Beim  Ueflügel  ist  die  innere  Besichtigung  des  oberen 
Kehlkopfes  ohne  Instrumente  und  verhältnissmässig  leicht  möglich.  Mau  wird  während  d(>r 
Untersuchung  etwaige  Schwellungen,  Rötlmngen.  Auflagerungen,  ev.  auch  das  Vorhanden- 
sein von  Neubildungen  feststellen  können. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Benrtheilung  und  Feststellung  von  Kehlkopfsleiden, 
sowie  von  Krankheiten  der  Athmungsorgane  überhaupt  ist  nun  auch  die  Beschaffen-  ‘ 
heit  des  Hustens.  Bekanntlich  erfolgt  der  Husten  auf  refiektorischem  Wege  durch  ■ 
Reizung  des  in  der  Medulla  oblongata  in  der  Nähe  der  .\lae  cinereae  gelegenen  , Husten-  i 
ceutrums“,  wobei  mit  lautem  Husten-  (Kehlko])fs-)  schall  dadurch  eine  stossweise  Ex-  i 
spiration  erfolgt,  dass  die  vorher  durch  Nervenreiz  (N.  laryngeus  inferior)  vollständig  oder  ; 
fast  geschlossene  Stimmritze  durch  die  Kraft  des  exspiratorischen  Luftstromes  gewaltsam  i 
geöffnet  w’ird.  Für  die  Auslösung  des  Zustandes  kommen  am  meisten  peripherische  Reize, 
welche  durch  den  Nervus  Vagus  und  dessen  Aeste  (besonders  N.  laryngei  superioresl  dem 
Centrum  übermittelt  werden,  in  Betracht.  Vorwiegend  sind  es  Reize  von  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  Bronchien  und  Pleura,  seltener  und  ausnahmsweise  der  Nase 
und  des  äusseren  Gehörganges.  Auch  von  anderen  Stellen,  so  durch  einzelne  Krankheiten 
des  Magens,  Darms,  Uterus,  der  Leber,  Milz  und  Blase  sollen  hustenanregeude  Erregungen 
dem  Centrum  zugeführt  w-erden  können.  Ein  willkürlicher  Husten  kommt  im  Gegensätze 
zum  Menschen  bei  den  Hausthieren  nicht  vor.  Dagegen  kann  man  besonders  bei  Pferden 
beobachten,  dass  sie  bei  schmerzhaften  Zuständen  im  Kehlkopf  oder  in  der  Brust  den 
Husten  willkürlich  unterdrücken  oder  abzuschwüchen  sich  bemühen  und  bei  der  Absicht,  ihn 
künstlich  hervorzurufen,  absichtlich  (unter  Anspannung  der  Halsmuskulatur)  zu  verhindern 
suchen.  Ini  Allgemeinen  ist  der  Husten  bei  gesunden  Pferden  kräftig  und  stark,  beim 
Rinde  schwächer,  oft  mehr  keuchend,  bei  Schafen  und  Ziegen  trocken , schwach  und  kurz, 
beim  Schweine  kurz  und  rauh. 

Der  Husten  kann  hinsichtlich  .seiner  Entstehung,  Fre(juenz,  Schmerzhaftig- 
keit, Stärke,  Dauer  des  Schalls  und  der  dabei  ausgestossenen  Luftmenge  sehr 
verschiedene  Eigenschaften  haben,  welche  Diockerhoff  eingehend  untersucht  hat.  Der 
Husten  kann  s p o n t a n durch  zahlreiche  Krankheiten  hervorgerufen  werden.  Beim 
Pferde  sind  zu  nennen : Krankheiten  des  Kehlkopfes,  bei  der  Druse,  Brustseuche,  Rotz, 
akute  und  chronische  Bronchitis,  Lungenemphysein,  kroupöse  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.; 
beim  Rinde:  Tuberkulose,  Lungenwurmseuche,  Echinokokkenkrankheit,  Lungenseuche, 
traumatischer  Perikarditis,  Rinderpest,  mykotische  Pneumonie,  zuweilen  bösartige  Katarrhal- 
fieber, traumatische  Pharyngitis,  Neubildungen  im  Kehlkopf  u.  s.  w.;  beim  Hunde:  Chro- 
nische Laryngitis,  Staupe,  Pneumonie;  beim  Geflügel:  Diphtherie,  Tracheitis  verminosa, 
mykotische  Pneumonie. 

Künstlich  kann  der  Husten,  besonders  bei  Pferden,  leicht  hervorgerufen  werden 
durch  seitliches  Zusammenpressen  des  obersten  Theiles  der  Luftröhre  oder  der  Giesskanncn- 
knorpel  des  Kehlkopfes.  Bei  gesunden  Wiederkäuern  und  Hunden  gelingt  es  im  Ganzen 
schwer,  auf  künstlichem  Wege  Hu.sten  zu  erzeugen. 

Der  Husten  kann  ferner  selten,  häufig  (chronische  Laryngitis  der  Hunde)  anhaltend 
oder  vorübergehend  sein.  Der  Hustenstoss  kann  schmerzhaft  (Laryngitis,  Bronchitis, 
Pleuritis,  Bronchopneumonie  der  Hunde)  und  schmerzlos  sein  (bei  chronischen  Erkrankungen 
der  Luftwege'  und  der  Lungen),  ferner  stark  und  schwach,  lang  und  kurz.  Lang  ist  (nach 
Di  eck  erb  off)  der  Hustenstoss,  wenn  durch  die  nicht  vollständig  geschlossene  Stimmritze 
die  oxspirirte  Luft  langsam  und  allmählich  ausgetriebeu  wird  (z.  B.  bei  Lähmung  eines 
Stimmbandes).  Der  Hustenschall,  verändert  durch  die  Spannung  der  Stimmbänder, 
Weite  der  Stimmritze  und  Stärke  des  Hustenstosses,  kann  hoch  und  tief,  hell  und  dumpl, 
feucht,  locker  (im  Lösungssladium  von  Katarrhen)  und  trocken,  ferner  rauh,  heiser,  kräch- 
zend, röchelnd,  brüllend  u.  s.  w.  .sein. 

Die  beim  Husten  ausgestossene  Luftmenge  kann  gross  (voller  Husten)  oder  klein 
(leerer  Husten)  .sein. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  ein  eigentliches  „Ausspucken“  bei 
llau.sthieren  überhaupt  nicht  vorkommt,  wohl  aber  bei  starken  Hustenstössen  ein  Auswiirf 
schleimigi'r,  eiteriger,  si  hleiniig-eiteriger.  kroupöser.  missfarbiger  oder  übelriechender  Massen 
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je  nach  den  voi-schicileneii  Krankheiten  (tcs  KelilkopfoH , der  laifti  idire,  der  l^ronchieii  und 
Alveolen  heobachtot  wird. 

Kino  krankhafte  Veränderung  der  Stimme  wird  in  zahlreichen  Fällen  hei 
'Hausthieron  beobachtet.  Hanh  und  heiser  ist  die  Stimme  bei  Pferden,  welche  an  einseitiger 
I Kehlkopflähmung  leiden,  beim  Kehlkopfkatarrh  der  Hunde  und  des  (Jetlügels;  klagende 
Laute  (Aechzen.  Stöhnen,  Blöken)  hört  man  besonders  bei  schmerzhaften  Krankheiten  (Kolik, 
schweren  Geburten,  Starrkrampf,  llämoglubinämiej ; Rinder  stöhnen  und  ächzen  nach  reich- 
licher Futteraufnahme,  bei  akuter  und  chronischer  J>i«i>chen  Herz-  und 

: Lungenkrankheiton  (besonders  durch  Fremdkörper  vom  .Magen  her  veranlasst),  bei  schweren 
'fieberhaften  Krankheiten  (Rinderpest,  bösartigem  Katarrhalfieber),  bei  schmerzhaften  Krank- 
iheiten  der  Bauch-  und  Brustorgane  (Gebilr()arese,  akute  Metritis),  wobei  in  einzelnen  Fällen 
(Gastro-Enteritis  der  Rinderpest)  langgezogeno  Klagelaute  hörbar  werden.  EigenthUmliclu! 
Veränderungen  der  Stimme  zeigen  sich  bei  der  Wuth.  Hunde  haben  meistens  eine  heisere 
I rauhe,  heulende,  langgezogene  Stimme;  Rinder  brüllen  gewöhnlich  anhaltend,  Pferde 
wiehern  meistens  häufig  und  stossen  gellende  Töne  ans.  Schafe  und  Ziegen  blöken 
dumpf  und  rauh;  Katzen  und  Geflügel  haben  meist  eine  heisere  Stimme.  Die  Ursache 
dieser  Stimmveränderung  ist  wesentlich  durch  die  Lähmung  der  Stimmbänder  und  der 
Kehlkopfmuskeln  bedingt.  Schweine  sollen  bei  starker  Infektion  mit  Finnen  und  Tri- 
chinen (wobei  dann  auch  die  Kehlkopfmuskulatur  angegriffen  ist)  eine  heisere  und  rauhe 
Stimme  haben. 


1.  Akuter  Kehlkopfkatarrh. 

Laryngitis  kat arrli ali.s.  (Katarrluis  laryngis.) 
a)  Bdiin  Menschen. 

.Vetiologio.  Als  wichtigsR'  Ursaclu'  wird  die  direkt  den  Kehlkopf  oder  den 
ganzen  Köqvr  treffende  Erkältung  ange.sehen,  wohei  nicht  sidtmi  auch  (lufsonders 
ini  Ilerhst  und  Frühjahr)  infektiöse  Einflüsse  initspieleii  dürften.  Dazu  koninien 
direkte  cheinischt*  (Einalhinen  von  Rauch  und  schädliidien  Gasen)  und  mediani.«che 
(üherinäs.siges  Sprechen,  Schreien  und  Singen)  Reize.  Schlii'sslich  kann  die  Laryn- 
gitis auch  sekundär  ini  Verlaufe  anderer  Krankh('iten  (Masern,  Typhus,  Scharlach, 
l'lry.«ip('l)  auftreten.  In  den  meisten  Fällen  ist  auch  eine  gewis.se  Prädisposition  vor- 
handen. 

Symptome,  Vcrlaur,  Ausgang.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  sind 
Heiserkeit,  Husten,  niässige  Schmerzen  im  Ijarynx,  Druckempfindlichkeit  und  (hei 
Mitaffektion  des  Rachens  odi-r  der  Epiglottis  und  der  .Vryknorpel)  Schlingheschwi'i- 
den.  Laryngoskojä.sch  findet  man  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaul, 
namentlich  an  den  StimmhändiTii ; in  höheren  Graden  oherflächliche  Erosions- 
geschwüri'  und  Hämorrhagien.  Das  Allgemeinhefindcn  ist  manchmal  wenig,  manch- 
mal erhehlich  (durch  Fiehererscheinungen)  gestört.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  auch  ein 
glasiges,  schleimig(‘s  Sputum  auf.  Rei  Kindern  wird  nicht  selten  Athemnoth  he- 
ohachtet.  Ik-i  dem  sog.  Pseudokrouji  der  Kinder  (Laryngitis  stridula), 
welcher  sich  meistens  an  einen  leichten  Schnujifen  anschlic.-^sl,  zeigen  sich  nament- 
lich des  Nachts  ])lötzliche  Anfälle  von  rauhem  Husten,  unterhrochen  von  lang- 
gezogenem stöhiu'udi'in  Athmen,  ängstlicluu’  Aufregung,  ('yano.se.  Die  .\nfälle 
wiediTholen  .sich  mehrere  Nächte;  es  fehlen  dahei  (zum  Unterschä'de  von  di(ih- 
therischem  Krouji)  Fieher,  Lymphdrüsenschwellung,  Kroupmemhran ; auch  sind  die 
Kinder  am  'Page  meistmis  gesund.  Der  Verlauf  ist  günstig.  In  wenigen  'Pagen, 
in  schwereren  Fällen  in  einigiai  Wochen  tritt  Gene.sung  ein. 
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Tlierupip.  l)io  Beliandluug  besteht  neben  Fernhaltung  der  Behädliehkeiten 
in  der  Ainvendung  reichlichen  wannen  Getränkes  (heisse  ]\Iilch  mit  Selterswasscr). 
Inhalationen  (1 — 2pi'ocentige  Kochsal/dösung),  Moi’phium  (bei  heftigen  8chnier/.en). 
Auch  sind  Priossnitz’sche  Umschläge  sehr  zweckdienlich. 

b)  Bei  Tbieren, 

>'orbeiiu*rkuiig.  Bei  Tbieren  kommt,  wie  beim  Menschen,  sowohl  eine 
selbständige  Entzündung  der  Kehlkopfschlcimhaut  vor,  wie  auch  (recht  oft)  eine 
gleichzeitige  Miterkrankung  der  benachbart  gelegenen  Organe,  be.sonders  dta- 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle,  Nasenhöhle  und  T.iuftröhre.  Weil  eine  larvngo- 
skopische  Untersuchung  bei  Thienai,  besonders  bei  Pferden,  in  der  Praxis  selten 
vorgenommen  wird,  weil  ferner  die  Symptome  seitems  des  Larynx  nicht  regelmässig 
schai-f  in  den  Vordergnind  treten,  so  sind  die  Kehlkopfscrkrankungen  klinisch  nicht 
immer  scharf  abgegrenzt  und  in  der  Litteratur  deshalb  oft  mit  den  ver.schiedensten 
Namen  bezeichnet.  IMan  spricht  von  einem  „Katarrh  der  oberen  Luftwege“,  von  „Kehl- 
sucht“,  „Halsentzündung“,  „Angina  laryngea“,  „Laryngo-Pharyngitis“ 
und  je  nach  der  anatomischen  oder  ätiologischen  Grundlage  von  einer  Larjmgitis 
katiu-rhalis , phlegmonosa,  krouposa,  diphtherika,  „Angina  phlegmonosa“  n.  s.  w. 
Um  jedoch  die  V('rwirrung  nicht  noch  zu  vergrössern,  wie  sie  von  einzelnen  Autoren 
durch  die  Einführung  immer  neuer  Namen  bewirkt  wird,  scheint  es  auch  für  die 
Zwecke  der  praktischen  Thiennedizin  noth wendig,  einen  akuü'n  und  chronischen 
Kehlkopfkatarrh  zu  unterscheiden  und  bei  der  Eröiterung,  die  je  nach  der  Aetio- 
logie  uml  je  nach  den  anatomischen  Verändenmgen  bei  den  einzelnen  Tliieren  sich 
ergebenden  verschiedenen  Formen  zu  berücksichtigen. 

Aetiologie.  Wie  beim  IMenschen,  so  wird  auch  bei  Tbieren  als  die  gewöhn- 
lichste Ursache  der  selbständigen  akuten  Lar>'ngitis  die  Erkältung  imgesehen,  her- 
vorgerufen durch  das  Einathmen  kalter  Luft  unmitte'lbar  nach  dem  Verlassen  sehr 
warmer  Stallungen  und  bei  starker  Bewegung  der  Thien',  dimch  das  Trinken  sehr 
kalten  Wassers,  durcli  plötzliclu;  Abkühlungcm  der  allg<'meinen  Decke.  Ausserdem 
können  mechanische  (Druck  auf  den  Kehlkopf,  aidialtendes  Bellen  bei  Hunden, 
('ingedrungene  Fremdkörper)  und  chemi.sche  (Rauch,  Chlor-  und  Schwefeldämpfe) 
Ursachen  auftrete'n.  Der  bei  Rindern  nach  (h'in  erstmaligen  Genuss  grösserer 
Mengen  auftretende  sog.  „Schlemp(dmsteTi“  ist  auch  als  Lmyngitis  akuta  anzusehen, 
hervorgerufen  durch  die  in  der  Schlempe  enthidtenen  (besonders  Alkohol)  die  Kehl- 
kopf.sschleimhaut  reizenden  Stoffe.  Daneben  kommt  eine  Laryngitis  aknta  aiu'h 
im  Verlaufe  mancher  anderer  Infektionskrankheiten  vor  (Dm.'^e,  Staupi',  Brustseuche, 
Nasen-,  Rachen-,  Bronchialkatarrhe). 

Man  b('obfichtet  die  akute  Laryngitis  bei  Thieren  (besonders  bei  Pferd('n  und 
Hunden)  vorwiegend  im  Frühjahr  und  Herb.st,  wo  die  Gclegoidieit  zu  „Erkältungen“ 
('ine  bt;sonders  grosse  ist.  Ist  dadurch  das  vielfach  in  diesen  Jalireszeiten  bo- 
ol)achte't('  gehäufte*  Auftreten  des  akuten  Kehlkopfkatarrhs  an  sich  verständlich,  so 
giebt  es  aiuL  Jahn*,  wo  (*in  auf  bosondeiv  Infektionen  bendiendes  epizootisches 
Auftreten  der  akuten  Laryngitis  sowohl  bei  Pferden,  wie  au('h  bei  Rindern 
naclizuweisen.  Nähere  Angaben  ül>cr  solche  epizootisch  auflretende  Kehlkopf- 
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katjirrhc  fiiulon  sicli  (‘ist  in  <lt>r  Liltrrnim-  des  iHztcn  I )(‘zcimiiims,  nicislciis  ist 
(lal)fi  mu-h  irl»‘icliz<>il  ij>:  ein  Lu  f I röhn'iika  t anli  vorliandcii,  wcsliall»  die  fic- 
zcicluuing  „fpizooti.sclicr  K clilkopf-Luitrüli it'iikaLa rrli“  zweckmässig  ist. 
Man  heolmchtctc  dii‘  Lrkraid<nng  zuerst  im  Jahre  1888  und  dann  in  den  folgen- 
den Jaluvn,  besoiuLrs  auch  im  Jahre  18!)3,  während  in  letzter  Zeit  grössere  Ljii- 
zootieii  bei  Pferden  nielit  beoliaehti't  sind.  .\uffalh>nd  ist,  wie  ich  im  Jahre  1888 
in  zahlreichen  Pferdebeständen  Halle’selu'r  Spediteure  (‘benfalls  naehweis<‘n  konnte, 
die  t'rhebliehe  Konfagiosität  dc-s  lAMdens.  fch  sah  nu-isteiis  die  Hälfte  bis  zwei 
Drittid  aller  Pferde  eines  Gehöftes  (‘rkranken,  wob(‘i  das  Alter  der  Pferde,  Peber- 
steht'ii  der  Ifrustseuehe  oder  d(‘r  (‘igentliehen  InfliK'iiza  ohne  Linfluss  waren.  Nach 
einem  Inkubationsstadium  von  24  Stunden  bis  drei  Tagen  kommt  die  Krankheit 
zur  Entwiekt'hmg.  At'hnlieln'  enzootisehe  bzw.  «‘pizootiseh  auftretende  Erkrankungen 
sind  um  duvelbe  Zeit  auch  bei  Kindern  beobaehtet  worden,  doch  bandelt  es  sieh 
hier  meist  um  eine  katarrhalische  Affektioii  der  Sehh'imhaut  der  Käse,  des  Kehl- 
kopfs, der  Luftröhre  und  der  Kronehien.  Von  manehen  Seiten  hat  man  ätiologisch 
die  Erkrankung  bei  Kindern  mit  der  Influenza  des  IMenschen  in  Beziehung  gebracht, 
wt‘il  beide  TA'iden  besoiuhns  intensiv  itn  Jahre  1890  auftraten. 

Bei  Thieren  wird  ferner  noch  eine  besonders  bei  Kindern  und  Pfi'rden, 
dann  aneh  Ixä  Katzen,  beim  Geflügel  und  bei  anderen  llausthieren  beobachtete 
kroup  ÖS -diphtherische  J^aryngitis  unter.schicden,  wo  jinloch  nur  vorwiegend 
der  Kehlkopf,  ausserdem  jedoch  auch  die  Trachea  und  häufig  auch  der  Pharynx 
miterkrankt  ist.  INIan  shdlt  diese  mit  vorwii^gi'iider  (primärer)  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  verlaufende  Affektion  auch  als  „Lar  v n x a ngi  n a“,  „flalsbrä n n e “ 
„häutige  Bräune“,  „Larynxkroup“  der  Seite  458  beschriebenen  Kachen- 
bräune  gegenüber.  Nur  wäre  es  hohe  Zeit  endlich  den  Namen  „diphtherische“ 
fortzulassen,  so  lange  nicht  anatomisch  und  bakteriologisch  der  Nachweis  erbracht 
ist,  dass  es  sich  aiudi  um  eine  Diphtherie  handelt,  und  so  lange  die  sog.  „Erkäl- 
tung“ auch  hei  dieser  Form  der  Laryngitis  nach  der  bisherigen  ^Meinung  die  Haupt- 
rolle spielen  soll.  Schroffe  Temperaturwechsed , intensive,  die  Sehh'imhaut  direkt 
treffende  Ih'ize  (heisse  Luft,  Kauch,  Dämpfe  von  Chlor)  und  sjiezifische  Infektions- 
ern'ger  werden  als  Ursache  dieser  kroupösen  Erkrankung  beschuldigt.  .;\usserdt>m 
wird  diese  Form  der  Laryngitis  auch  im  Verlaufe  von  Kotz,  Tjungenseuche,  Ka- 
tarrhalfi(‘ber  und  Petechialfieber  beobachtet, 

Syniptoiiie,  Verlauf,  Ausgang.  Bei  der  (Mnfachen  akuten  Laryngitis  ist, 
wie  beim  Menschi'n,  das  wichtigsh'  Synijüom  ein  anfänglich  troek('ucr,  rauher  und 
schmerzhafter,  späü.'.r  mehr  loc;k(?rer  und  mit  schleimigem  Ausfluss  verbundener 
Husten  vorhanden.  Der  Husten  ist  be.sonders  am  IMorgen  Ix'im  .sehiu'llen  Aufstehen, 
b(‘i  der  Futteraufnahme  am  stärksten.  Ferner  ist  eine  erhebliche  Drnckemiifind- 
lichkeit  in  der  Kehlkopfgegend,  erschwertes  ,.\thm(*n  (wegen  der  Schwellung  der 
Stimmbänder  und  der  Erweiterer  <h‘r  Stimmritze),  rasselndes  Geräusch  b(‘i  der  Aus- 
kultation des  Kehlkopfi's  vorhandtm.  Dt-r  weitere  Verlauf  kann  nun  je  mu'h  den 
Ursachen  und  deren  Intensität  ver.schi(Mleu  .sein  und  sich  mit  Pharyngitis,  Bron- 
chitis und  Khinitis  kompliziren.  Beim  e|)izoolischen  K e hl kop  f - Ln  f t röhren- 
kalarrh  der  Pferde  ist  neben  linsten  und  1 )ruckcmpfindlichk(‘it  am  Kc'hlknpf 
auch  eine  Empfin(llichk(‘it  der  d'rachca  b(‘i  der  Palpation  nachweisbar.  Ausserdem 
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zeigt  sich  ein  aufiiiiglidi  sclilinmiger,  später  eiU-riger  Xaseiumsfluss,  etwas  Sclnvel- 
hing  der  Kelilgaiigslyinphdriiseu,  aueli  niaiichmal  Konjunktivitis,  während  Fieber  meist 
nur  in  inässigein  Grade  vorlmnden  ist.  Der  Verlauf  ist  dabei  meistens  günstig,  .so 
dass  die  Tliiere  nach  1 — 2,  spätestens  nach  drei  Wochen  wieder  zur  Arbeit  verwendet 
werden  können.  Beim  epizootischen  Katarrh  der  Luftwege  des  Rimles 
sind  die  Kranklieitser.scheinungim  in  der  Ilauptsaclie  dieselben,  nur  zeigt  sich  meistens 
hohes  Fieber  (bis  42°  C)  und  zuweilen  auch  eine  erhebliche  Konjunktivitis  katar- 
rhalis.  Der  Verlauf  der  Krankheit,  welche  in  der  Regel  in  acht  Tagen,  selten  in 
zwt;i  NTochen  beendet,  ist  vorwiegend  günstig;  nur  ausnahmsweise  werden  Kompli- 
kationen (Pneumonie)  beobachtet.  Die  kroupöse  Laryngitis  ist  besonders  tre- 
kminzeichnet  durch  das  imäst  beim  B(‘ginn  schon  vorhmulene  hohe  Fieber,  die 
starken  Hustenanfälle  und  die  erheblichen  Athembesch werden,  wob('i  die  Thiere 
(namentlich  Pferde)  den  Ko{)f  gestn'ckt  halten,  die  Xasen Öffnungen  krampfliaft  <'r- 
weitern  und  gegen  die  Krippe  gelehnt  mit  gespreizten  Vorderfüssen  .stehen.  Aus.si‘r- 
dem  ist  dü‘  Umgebung  des  KiLlkopfes  geschwollen,  dnickempfindlich,  meist  sind 
auch  die  Kehlgangsdrüsen  etAvas  geschwollen,  im  Kehlkopf  hört  man  pfeifendes 
Athmungsgeräusch.  Der  Aveitere  Verlauf  kann  A'erschieden  sein  und  entweder  in 
einer  ^^"oclu‘  zur  vollständigen  Genesung  führen  oder  durch  Erstickung,  Kompli- 
kation mit  Pneumonie  in  Avenigen  Tagen  tödheh  enden.  Deshalb  ist  die  Prognose 
bei  Kehlkopfkroup  immer  ZAveifelhaft. 

AiiHtomischer  Befund,  Bei  der  einfachen  akuten  Jjaryngitis,  AAclehe 
selten  zum  Tode  führt,  bestelum  die  anatomischen  Verändenmgen  anfänglich  in 
ScliAvellung  mul  Röthung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  avozu  im  Aveiteren  Ver- 
laufe auch  Ekchymosen,  fläniorrhagien,  seröse*,  .-<chleimige  oder  eiterige  Auflagerungen 
tri'ton  können.  Bei  der  krou])ösen  Laryngitis  ist  das  Exsudat  bald  rahm- 
artig, grauAveiss,  bald  bildet  es  gelbe  oder  gelbbräunliche  jMembranen  von  1 — 5 nun 
Dick(?,  die  entAA'eder  fleckAvei.se,  gemischt  mit  AVeich  bröckligen  und  ralumuligen 
Massen  oder  als  zu.-iainmenhängende,  bandartige  Platten  sich  zeigen  (Kitt).  Die 
darunter  liegende  Schleimhaut  ist  gescliAVollen,  dunkler  gerötlu't,  oft  mit  kleinen 
Blutungen  durchsetzt  und  eiterig  infiltrirt.  Ebenso  ist  die  Submukosa  meistens 
ödenmtös  gescliAVollen . 

Diagnose.  Die  Fest.rtellung  der  akuten  Laryngitis  kann  ScliAvierigkeiten 
bieten  durch  VerAvechselung  mit  Tracheitis  und  Bronchitis;  jedoch  sind  bei  den  letz- 
teren Affektionen  die  Erseheinungen  gleich  anfänglich  (*rbeblichere,  auch  AA'erden  im 
Verlaufe  derselben  Exsudatmassen  ausgehustet.  Durch  die  letzU-ren  Erscheinungen 
ist  dann  auch  die  kroujAÖst!  Laryngiti.s  Avelche  meist  mit  Tmcheitis  koinplizirt  ist,  A'on 
der  einfaclum  akuten  Laryngitis  zu  unterscheiden. 

Therapie.  Dit;  Bc'handlung  der  einfachen  akutt'ii  Laryngitis  ist  meist  sehr 
einfach.  Xeben  Ruhe,  Einstellung  in  gut  gereinigte  und  gut  gelüftete  Stallungen, 
Verabreichung  von  Grünfutter,  Kleietrank,  Arohrrühi*n  i.^t  die  .ViAvendung  von 
Priessnitz’schen  Umschlägen  zweckmässig.  Auch  di(*  Einreibung  der  grauen  oder 
(in  .^eliAven'ren  Fällen)  der  Kantharidensallx*  ist  im  Beginne  der  Krankheit  zu 
empfehlen.  Von  innerlichen  Mitteln  Avird,  hn.-ionders  bei  Hunden,  Morphium  und 
Kodein  mit  Nutzen  verwendet  (i\[or])h.  mur.  0,1  — 0,2  A(pi.  amygd.  am.  20,0  Acpi. 
ilestill.  200,0  dreimal  täglich  einen  Theelöffel  oder  Esslöffel;  Kodein  phosj)horik. 
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0,3  Synip.  Altliaciu'  10,0  A(|U.  destill.  läO.O).  Fenier  auch  Anmion.  r-liloraluin 
uiul  S(ih.  ?!ulfur.  mirantiakuni  (t^lib.  sulfur.  aiiraiit.  0,05  Morph,  iiiurial.  0,02  Saeeh. 
alb.  0,5  zelin  Pulver;  womöplieb  tägli(‘h  2— 3 mal  ein  Piilvi-r  fi'ir  einen  Unml). 
Hei  Pferden  und  Hnndeii  isi  ancli  ilie  Anwendung  der  Einatlnnnng  von  War*ser- 
dämpfen  in  (febraneb,  sowie  <lie  Kinreibnng  <ler  Kehlkopfgc“gon<l  mit  Oel  oder  Fett 
lind  nachfolgender  warmer  Finhiillnng.  ist  bei  Pferden  die  Athi-mnotb  erbeblieli,  so 
wird  man  rH'htzeitig  die  ^1  raclieotomii’  ansfiihreii  mn.ssen.  So\\obl  bei  dei  einfaibeii 
akuti-n,  wie  auch  bei  der  epizootiseli  anftretenden  fiaryngitis  der  Pferde 
habe  ich  Kali  ehloriknm,  täglieh  10,0  mit  dem  Trinkwa.<.ser,  mit  gutem  Erfolg.-  v<-r- 
abreichen  lassi-n.  Bei  der  krou[)ösi-n  Laryngitis  ist  wegen  der  bei  1 fei  den 
vorhandenen  Erslickung.sg('fahr  di<-  baldige  Ausführung  der  Tracheotomie  erforderlich. 
Zur  örtlichen  Behandlung  ist  ferner  bei  Pferden  die  intratraclu-ale  Injektion  der 
verdünnten  Lugorschen  Lösung  (2t) — 30  gr  täglich  einmal)  oder  Bismnth.  subnitr.  o,0 
mit  Was.<er  o.ler  Glycerin  zu  glcicheu  Theilen  (von  Dieckerhoff)  und  beim  Kinde 
neben  Aderlass  (von  T rasbot)  die  innerliche  Verabreichung  von  Jodkalium  (täglich 
10,0)  empfohlen  worden. 


2.  Der  chronische  Kehlkopfkatarrh. 

Laryngitis  katarrhalis  chronika. 
a)  Beim  .Menschen. 

.Vetiologie.  Der  chronische  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  entwickelt  sich 
entweth-r  von  vornherein  als  solcher  odi*r  entsteht  aus  einem  vernaehlässigti-n  oder 
häufig  recidivirenden  akuten  Katarrh.  Chronischi-  Cirkulationsstörungen , Kon- 
stitutionsanomaJien,  chronische  Reizungen  können  gleichfalls  den  chronischen  Katarrh 
venusachen. 

Syiiiptomo.  Die  Krankheitser.scheinungen  sind  meistens  gi-ringer,  als  beim 
akiiü-n  Katarrh,  ln  der  Regel  besteht  nur  Trockenheit,  Hustenreiz  und  Heiser- 
keit bei  längert'in  Sprechen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  im  Wc.^entliehen,  wie  beim  akuten  Katarrh, 
ln  hartnäckigen  Fällen  werdtm  Trinkkuren,  konqirimirU;  Luft,  h'aradisation  des 
Kehlkopfi's  empfohlen. 


b)  Bei  Thii-riMi. 

Bei  'riiieren  kommt  ein  chronischer  Kehlkopfkatarrh  besomlers  bei  Pferden 
und  Hunden  zur  Beobachtung.  Man  hat  den  Katarrh  auch  „Krampfhusten“  oder 
Reizhusten  bezeichnet  und  ihn  irrthümlich  in  Beziehung  gebracht  zum  Keuchhusti-n 
des  Menschen  (S.  155). 

Aetiologie.  .Misser  den  schon  beim  akuten  Katarrh  genannU-n  Hrsachen 
können  besonders  auch  Geschwülste  im  Ki-hlkopf  einen  chronischen  Katarrh  unter- 
halten. Bei  Hunden,  wo  meist  nur  kleine  oder  Jagdhunde  erkranken,  zeigt  sich 
i-hrc.nische  Laryngitis  als  Nachkranklu-it  der  Stau[)(-,  nach  häufigem,  kaltem  Baden, 
beim  Aufenthalt  in  viel  mit  Rauch  angefüllten  Räumen  (Restaurateur-  und  Stuben- 
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huiule).  In  aiidorcu  Fällen  (lud  dämpfigen  Pferdcm)  ist  oft  Lungeneinpliysem  die 
Ursache  des  chronischen  Kehlhopf katarrhs. 


Symptome.  Das  wichtigste  Symptoin  ist  iUt  gewöhnlich  trockene  innl  rauhe, 
sowie  anfallsweise  auftrideiule  Hnsttm.  Dant'hen  besteht  auch  meistens  ein  gering«'!' 
Grad  von  Druckempfindlichkeit  am  Kehlkopfe,  sowie  etwas  Athembesch werde.  Da- 
gi'gen  ist  das  AllgemeiidK'finden  meistens  ungestört.  B«‘i  Hunden  ist  der  Hustx'n 
muh  und  heiser,  sehr  laut  und  häufig  mit  einem  ph'ifemhm  Inspirationsgemusche  ver- 
bunden. Da  die  Hustenanfälle  ansserdem  meistens  nachts  und  „anfallsweise“  auftreteii, 
.so  wird  auf  die  Ach  nl  ich  k eit  mit  einzelnen  Erscheinungen  von  Tus.sis  konvtdsiva 
des  Alenschen  (S.  155)  hingewiesen.  Im  Anschluss  an  den  Hnst«‘n  sieht  man 
namentlich  hei  älh'ren  Hunden  zuweilen  krampfhaftes  AVürgen  uiul  Erbrechen.  Die 
Dauer  «'ines  chronischen  Kehlko])fk!itarrhs  ist  sehr  lange  nnd  kann  sich  Monate 
uiul  vic'le  Jahre  hinzu'hen.  In  «‘inzi'lnen  Fällen  entwickelt  sich  bei  Pferden  und 
auch  b('i  Hunden  in  Folge  der  «hiuernden  Rc'izung  der  K«*hlkopfs-  und  Luftröhr«'n- 
schleimhaut  eine  Bronchitis  chroinka  sikka.  Demnach  ist  die  Beurtheilung  d«‘s 
Ijcidens  lu'sonders  pro  foro  eine  ungünstige,  weil  Arbeitsthier«'  durch  die  Kranklu-it 
in  ilm'i'  G«'brauchsfähigkeit  w«'sentlieh  beeinträchtigt  werden. 

Therapie.  Am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg  hat  nach  den  bisherigi'ii  Er- 
fidirungeii  auch  beim  cbronischen  Kehlkopfkatarrh  die  örtliche  Behandlung  «ler  «-r- 
kmnkten  Kehlkopfst-hleimhaut.  B«-i  Pferden  hat  man  besonders  das  Inlndiren 
von  Dämpfen  vielfach  verwendet  und  dazu  Heubhnnen,  Teiijentin,  I>ysol,  Karbol- 
säure, The«'r  u.  dgl.  benützt.  Von  Di  eckerhoff  ist  dann  die  intralaryngeale 
Injektion  von  laigol’scher  Lösung,  Bismuthum  sidniitrikmn  (5  : 100  Aqu.),  Tannin 
(0,5—1,0:100,0  A<pi.),  Oleum  Terebinthinae  mit  Oleum  provinciide  (ää  5,0  pro 
«losi)  empfohlen  wonlen.  Die  Injektionen  werden  in  Zwischenpausen  von  einigen 
Tagen  wi^lerholt.  Bi'i  Hunden  hat  inan  ausser  Priessnitz’schen  Umschlägen  und 
Inhaliitionen  vi«'lfach  Nutzen  durch  innerliche  Anwendung  des  Alorphiums  in  Ah«r- 
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bindung  mit  Blausäure  oder  Bromkali  o«ler . des  Kodeins  erzielt.  Besonders  beim 
chronischen  Kehlkopfkatarrh  älterer  Hunde  habe  auch  ich  damit  die  besten  Er- 
fahrungen gemacht.  Morph,  inuriat.  0,1,  A«pi.  amygd.  am.  Aqu.  «le.still.  ää  15,0 
AI.  f.  S.  D.  S.  Innerlich  dreimal  täglich  10  — 15  Tropfen;  o«ler:  Kal.  broni.  10,0 
Aloiidi.  muriat.  0,1  Aqu.  «lestill.  150,0;  dreimal  täglich  ein  Thee-  oder  Esslöffel 
voll  zu  geben.  Bei  Hunden  hat  man  auch  das  künstliche  Karlsbader  Ssdz  mit 
dem  Ihitter  (täglich  mehrmals  einen  halben  Theelöffel)  verabreicht.  Ebenso  Inü 
man  auch  bei  Hunden  die  intralaryngeale  Injektion  von  Arg.  nitr.  oder  Aci«l.  tannik. 
(p^5 b«'nutzt,  wobei  der  Einstich  zwc«'kmässig  in  das  Lig.  krikothyreoideum 

geimu'ht  wird. 


3.  Glottisödem. 

Oedema  glottidis  (Angina  laryngea  submuk«)sa). 


a)  Beim  Alenschen. 

Das  Glottisödem,  vorwit^gend  «‘ine  S«‘hw('llung  «ler 
z«‘igt  sich  b«‘somlers  häufig  im  \h‘rlauf«‘  der  Perichomlritis 


arv«'piglot tischen  Falten, 
larv'ngea,  sowie  im  Ver- 


l)iv  KrankhtMten  (i(‘S  Kflilkoplcs. 
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liiui'c  IcichKivr  iintl  sclnvcronT  Knty.üntliingrn  (Typlius,  l’ockoii,  Sy])liilis,  TuImt- 
kuloso),  Ihm  lu'ftigou  nicchiuiisclioii  un<l  cluMiiisclKMi  Kfiz«  !!,  Ihm  direkten  V^m-üii- 
dtMungen  def^  Koldko[)fes;  .«e.liliesslieh  iiueli  hei  Entzün<liing(Mi  des  UiielHMis,  der 
Parolis.  Gelegentlich  ist  das  Glotlisödein  auch  eine  'riieihM-selieiniiiig  allgemeiner 
Oedeme  hoi  XieriMi-,  Herz-  and  laingenkrankheitcn  and  Morbus  Brightii.  Aach  bei 
akatcM-  JodviM-giftung  ist  Gluttisödcm  iM'ohaehlet. 

Die  Plaupt  erseheinang  hei  Glottisod(‘m  ist  die  zuweihMi  sehr  hoehgra<lige 
Dyspnoe,  ein  j'feifeiules  Geräaseh  and  starke  Kiaziehang  des  J^pigasti'iums  hei  der 
Insjaralion.  Die  Behaadlang  ist  in  gefahrdrohenden  Fällen  die  Traehootomi(r, 
falls  nicht  Skarifikationen  der  gesclnvollenea  Theile  vorgenommen  werden  können. 


h)  Bei  T liieren. 

Bei  Thit'ren  kommt  ein  durch  venö.se  Stauung  oder  durch  seröse  oder 
eiterige  Infiltration  d<M-  ^Mukosa  und  Sidnmikosa  des  Kehlkojifes  hervorgiMnifenes 
OedcMU  nicht  selten  besonders  bei  Pferden  vor.  Die  Ursachen  sind  in  der 
Ilauptsache  dieselben,  wie  beim  iMen.schen.  ]\[an  beobachtet  e.s  nach  erheblichen 
nKM-hanischen  imd  chetnischen  Reizungen  der  Kehlkopf.sschl('imhaut  (Staubinhalationen) 
im  Anschluss  an  Erkrankungen  benachbarh'r  Organe,  sowie  im  Verlaufe  einzelner 
Infektionskninkheiten  (^lilzbrand,  Pneumonie,  Rotz,  Wildseuehe,  Petechialfieber), 
ferner  (als  Stauungsödem)  im  Verlaufe  von  Herz-,  Lungen-  und  XieKmikrankheitmi. 
Meist  sind,  wie  beim  IMcnschen,  die  Basis  des  Ki'hldeckels  uml  die  Plieae  aryepi- 
glotticae  geschwollen,  während  die  Bänder  der  Stimmritze  selten  erkranken.  Das 
wichtigste  Symptom  ist  beim  entzündlichen  Oedem,  ebenfalls  wie  Ikmiu  jMenschen, 
dit‘  hochgradige  Athemnoth,  bei  welcher  die  Thiere  unter  pfeifendem  laut  hörbanan 
Athmen  inspiriren,  Sehweissausbruch  und  grosse  Angst  zeigen.  Bei  Stauungsödem 
entwii'keln  sich  die  Erscheinungen  langsamer.  Bei  schweren  Unfällen  können  die 
Thiere  im  Verlaufe  einer  Stunde  durch  Erstickung  zu  Grunde  gehen.  Zur  Tlu'iapie 
ist  in  allen  gefahrdrohenden  Fällen  die  Tracheotomie  erforderlich.  In  einzelnen 
Fällen  habe  icli  durc-h  äusserliche  Anwendung  von  Eis  (wobei  ein  Eisbeutel  um 
die  Kehkopfgegend  gelegt  wurde)  schnelle  und  nachhaltige  Hülfe  erziidt. 


4.  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln. 

a)  Beim  i\Ien sehen. 

Zur  B(Mirtheihmg  der  vorkommenden  Ijähmungen  ist  zunächst  der  Hinweis 
zwe<;kmässig,  dass  der  M.  Krikothyreoideus  und  M.  'rhyreo-  und  Arvepiglottici  aus- 
schliess-slich  vom  N.  laryngeus  superior,  dem  sensibhai  Xerven  des  olx'ren  K(>hl- 
kopfabschnittes  versorgt  werden;  alle  anderen  von  der  Forisidzung  des  N.  r<'- 
kurrens,  welcher  auch  sensibler  Nerv  des  unteren  Kehlkopfabsehuittes  ist.  Der 
M.  Arytaenoideus  wird  von  beiden  Nerven  iniuM'virt.  Je  nach  den  UrsacluMi 
Werden  myopathische  (durch  Entzündung,  Frkältung,  l ‘cberanslrengung)  und 
neuro  j)a  t h i sehe  Lähmungen  unterschietlen.  Bei  den  n (> u r o p a t h isc h(>n 
Lähmung<Mi  der  Kehlkopfnmskeln  kann  der  ErkraukungsheiM'd  im  ( \ Mitra Inerv(ii- 
system  od(M'  im  peripluM’iMi  Verlauf  der  die  Kelilko])fmu.skulatur  ver.sorg(Mid(Mi  Nerven 
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>relof;eii  sein;  contriilo  und  peripliorc  Läliiiiuiig.  >ranchnial  ist  jedoch  nur 
eine  funktionelle  Liähinung  erkennbar.  Neuropathische  Ijiilinuingen  des  Ivaryngeus 
■Superior  \verdeii  fast  nur  nach  Diphtherie  beobachtet,  dagegeji  peripherische  Tjäh- 
nmngen  des  N.  Rekumnis  ausser  nacli  Di])litherie  und  Neuritis  bei  Druck  auf  den 
Nerven  (der  N.  Rokurrens  der  linken  Seite  schlingt  sich  um  den  Aortenbogen,  der 
recbte  um  die  Subklavia  von  vorn  nach  hinten)  durch  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens ' linksstätige)  oder  der  Subklavia  (rechtsseitige  Lähmung),  ferner  durch  Ge- 
schwülste der  Schilddrüse,  Speiseröhre,  Bronchial-  und  Mediastinahlrü.sen ; sowie 
durch  erhebliche  i)erikardiale  Ergüsse,  duirh  Geschwülste  im  Benäche  des  Vagus- 
iind  des  Ac<‘essoriusstammes.  (Jentrale  Lähmungcm  werden  bei  Bulbärparalvse,  pro- 
gu'ssiver  ^ruskelatro|)hie,  multipler  Skierost'  beobachtet.  Auch  im  Verlaufe  einzelner 
Infektionskrankheiten  (ausser  der  bereits  genannten  Diphtherie  noch  bei 
.\bdominaltyphus,  Rekurrens,  C'holcra,  Variola,  Keuchbusten,  Malaria,  laics  fest- 
gestellt)  .sowie  nach  einzelnen  Vergiftungen  (Blei,  Opium,  Belladonna,  Stramonium) 
sind  Ijähmungen  der  Kehlkoj)fmuskeln  beobachtet  worden. 

Symptome.  Kehlkoi)fsmnskellähmungen  lassen  sich  nur  mit  Hülft,'  des 

Kehlkopfspiegels  erkennen,  da  Störungen  in  iler  Stimmbildung  oder  bei  der  Afh- 
mung  verschiedene  Ursachen  haben  und  deshalb  nicht  ohne  Spiegeluntei-suchung 
auf  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln  zurückgeführt  werden  können.  Je  nach 
dem  Sitze  und  der  Ursache  der  Lähmung  sind  die  Kehlkopfmuskeln  sämmtlich 
Oller  nur  theilweise  gelähmt.  Bt'i  Lälnnuugen  des  N.  Rekurrens  werden  fast  immer 
die  abdncirenden  Fasern  früher  als  die  adducireiiden  oder  nur  jene  allein  befallen. 
Die  vollständige  Rekurren.<lähmung  Ist  fast  stets  einseitig  und  macht  dann  ausser  j 
Rauheit  der  Stimnu'  oft  gar  keine  Symptome;  nur  wenn  beide  Seiten  befallen  sind,  | 

besteht  Aphonie  und  die  Unmöglichkeit  zu  husten.  Bei  Lähmungen  des  N.  | 

Laiyiigeus  superior  steht  di'r  Kehldeckel  unbeweglich  und  die  Schlusslinic  der  | 

Slinurd)änder  ist  leicht  wellenförmig.  Auf  weitere  Erscheinungen  kann  hier  nicht 
eingegangen  iverden. 

Therapie.  Die  allgi'ineine  Behandlung  der  Tjähmungen  der  Kehlkoiifmuskeln 
mn.ss  sieh  nach  dem  Gruinlleiden  richten. 

I 

b)  Bei  Thiereii. 

Bei  d'hieren  ist  über  myoi)athische  Paralysen  ('inzelnei'  Aluskeln  oder  Muskel- 
gruppen  des  Kehlkopfes  bi.slier  nichts  Sicheres  bekannt,  obgleich  sie  auch  bei  Haus- 
thieren  sicher  Vorkommen  mögen.  Dagegen  beobai-hlet  man  um  so  häufiger  b»'i 
Pferden,  seltener  bei  anderen  Thieren,  eine  neuro])alhi.sche  Lähmung  der  sämmtlichen 
Muskeln  einer  Seite  des  Kehlkopfes  (Ilemiplegia  laryngis),  welche  noch  unter 
dem  Namen 


Kehlkopfp  feilen,  einseitige  K e hl  koi)fl  ä h mung 
seit  langer  Zeit  in  der  Thierheilkunde  bi'kannt  ist. 

>Veseii  mul  Vorkommen.  Klinisch  handelt  es  sicli  um  eim'  Athmnng.'<- 
beschwi'rde,  welche  durch  eine  Verengung  in  den  oberen  Luftwegi'u  bedingt  und 
vorwiegend  ilurch  ein  eigenthümliches,  lautes,  hörbares,  besonders  bei  der  an- 


Di<>  Kiiinklioitfn  ties  Ki-lilkoprcJi. 


Ö8i) 

j^trfiij^cntlcn  l{<‘NVt*^uiifr  stärker  kervorlreiemi««,-^  Atlimen  (l'lcileu)  eliiiriiklerisirl  ist. 
Da.s  Ij<>iileii,  welches  hesoiuh'rs  in  <ler  gerichtlichen  'riiierheilknnde  eine  gro.-se  Holle 
spit'lt,  1ml  mich  die  Bezeichnungen  „ 1 1 ii  rt  sc  h n a u f i g ke  i t,  1’ l'e i f e r«la  in  |)  i’, 
Lungeiipfeil'en,  HoartMi“.  Ausser  heim  l‘f‘erd(‘  wird  die  Krankheit  auch  hei 
AViederkäuern  und  lluinlen,  jedoch  iin  (lanzen  sidten,  l)eoha<dit<‘t.  Nach  <ler  gegcn- 
wärtigt'ii  Krtahrung  kommt  das  Ki'hlkopispleilen  am  meisten  heim  englischen 
Vollblut ]»terd  vor  und  ferner  unter  den  edleren  Htenlerassen  in  Frankreich,  Han- 
nover und  Holstein,  während  (nach  FH'in  m in  g)  das  Leiden  in  Araliien,  Australien, 
Indien,  Egyptiai,  t'ajdand  und  Südamerika  sehr  selten  Vorkommen  .soll. 

(Jeschichtliches.  Wie  aus  .\iigaben  in  der  lätteratur  hervorgoht,  waren  die  beim 
Kehlkopfpfeifen  auftretenden  Krankheitserscbeinungen  schon  ini  vorigen  Jahrhnndert  ziemlich 
genau  bekannt,  allein  erst  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  wurde  das  Wesen  der  Erkrankung 
durch  die  Kliniker  der  Thierarzneischule  zu  Alfort  näher  studirt  und  von  Dupuy  (1830) 
angenommen,  dass  der  N.  rekurrens  dabei  gelähmt  sei.  Durch  F.  Günther  wurde  dann 
(1834)  in  einer  eingehenden  Arbeit,  deren  Vorstudien  er  schon  1823  begonnen  hatte,  die 
Aetiologie  auch  experimentell  erforscht.  Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  hat  die  Krank- 
heit dann  eine  grössere  Zahl  von  Bearbeitern  gefunden. 

Aetiologie.  Das  landen  wird  zunächst  bedingt  durch  eine  meist  link-seitige 
Lähmung  iles  Stiininbandes,  die  wieder  eine  Folg»'  der  meist  linkssseitigen  Kekui'rens- 
lähmung  ist,  wodurch  eine  Lähmung  und  Atroi)hi»‘  der  Stimmritzerweiter»,‘r  (hintere 
und  .seitliche  Kinggies.skannenmusk»'!  M.  krikoaiytaenoideus  jmsticus  und  laterali.s 
linke  Hälfte  de.s  Quergiesskannenmuskels,  M.  arvtaenoidcus  transversus,  obere  und 
untere  Schildgie.sskannennmskel  M.  thyreo-arytaenoidens  sujK'rior  und  inftu'ior)  h»'r- 
vorgenifen  wird.  Meist  i.st  nur  der  linke  Kekurren.s  erkrankt,  stdten  der  rechte 
oder  beide.  Wrsuebe  von  Günther,  Gerl  ach  u.  A.  Ichrü'ji,  dass  die  einseitige 
Durchschneidung  des  N.  rekum-ns  bei  stärkerer  Bewegung  des  V('rsuchspterdes 
Kehlkoplsi)feifen  zur  Folge  hatte;  nach  der  Durchschneidung  beider  Nerven  treten 
theils  sofort,  theils  nach  einer  forcirten  Bewegung  Erstickungszufälle  ein. 

Die  weiteren  Frsachen  für  die  Entsh'luing  der  vcn'wiegend  liidvs.seitigen  K»‘- 
kun'enserkrankung  können  nun  nach  den  bisherigen  Ansichten  und  Erfahrungen 
.sehr  verschieden  sein.  Dass  »1er  linke  Rekurrens  häufig»*r  erkrankt,  als  der  n'chte,  A\  ird 
mit  Rf^cht,  wie  beim  Alen.sch»'n,  auf  die  für  Läsionen  si'hr  ge»ägnet»'  anatomisclu' 
Lag»;  (links  Lagerung  um  »len  Aort»‘nbogen,  ri'ehts  um  die  vonU'r»'  Zwisch»'n- 
ripp»'nart<’ri»')  zurückgeführt.  B»'s»mders  glaubt  Martin,  dass  b»;im  Wachs»‘n  d»‘s 
1 hä'i'p.s  d»‘r  linke  Rekurrens  mehr  gezerrt  uml  gereizt  wird,  als  »1er  r»‘chte,  w»*shalb 
bei  ersterem  l»‘i»  ht  fettige  Deg»'neration  »'intritt.  Damit  wünle  atu'h  »li»‘  Erfahrung 
im  Einklang  stehen,  »lass  am  häufigst<'ii  Pferd»'  mit  langem,  »lünnem  Halse  »'r- 
kraiiken.  S»'hon  Günther  sen.  »'rbli»'kte  auch  in  »1er  obt'rflächlä'hen  Lag»'  »l»'s 
linki'u  IL'kurn.'ns  »'in  prä»li.sj)onir»'n»l»'s  Mom»'iit,  wo»lur»'h,  wi»'  s])ät»>r  Va»'rsl  in 
gleicher  W »'i.se  »'rörtert,  AL'rh'tzungen  d»'i'  vei‘.schi»'d»'nst<'u  Art  l»'i»'ht  herv»>rgei'iden 
wenlen  können.  S»j  können  von  m»'chanischen  Ursach»'n  \’^»;rl»;tzung»'n  »U's  N.  r»‘- 
kurrens  »)»l»'r  »les  \ agusstamm»'s  durch  St»>ss,  Driu'k,  Zerrung  od»'f  Zertrümmoi'ung, 
zu  starkes  Anschnallen  des  Kehlrienu'ns  ((Spin»)la)  und  »l»'r  »hulurch  be»lingte  zur 
Alrojdiie  führen»!»*  Druck  auf  »len  Stamm  d»'s  \Ligus  s»'ldi»'.ssli»'h  den  Aluskel- 
schwuml  herbi'iftdir»*n.  Dasselb»;  können  alle  Krankheiten  d»;s  Kehlk»)j)f»'s,  Hals- 
»■ntzündung»*!!,  Schwellung  und  Entzüudiuig  d»*i-  tieten  Halslvmphdrüs»'n,  N»'ubil- 
'lung»'ii  uml  Al).-»'»*ss»'  am  Hals»*  im  Nü'rlmif»' »l»'r  \'eiia  juguljiris,  alh'i'  Erkrankung»'!! 
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iler  Bruslorgiuie  (Hrusfseucho)  duich  MittTkrankimg  (h'i-  betreffenden  Nerv(Mi  oder 
durch  den  auf  sie  hervorgemfeiien  Dniek  die  Lähnmug  der  Muskeln  und  somit 
die  Störung  hervorrufen.  Deswegen  dürften  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen 
j)riniäre  Erkrankungem  der  Muskeln  selbst  in  Folge  von  pathologischen  Prozessen 
an  den  Knoii)eln  des  Kehlko])fes  oder  durch  Entzündung  der  Stiinmritzeuerweiterer 
die  Lähmung  und  Atrophie  <ler  betreffenden  Muskeln  mit  ihren  klinischen  Folgen 
hervorrufen. 

In  einigen  Fällen  sclieinen  auch  Vergiftungen  die  Ursache  der  Nerven- 
erkrankung und  nachfolgi-nder  Muskellähmung  werden  zu  können.  Besonders 
werden  die.  chronische  Bleivergiftung,  die  anhaltende  Fütterung  der  Kichenwhse, 
die  Aufnahme  von  Kirscherbsen,  Wicken  und  Luzerne  iM'schuldigt.  So  hat  in 
letzter  Zeit  fjiess  mehrere  Beobachtungen  dieser  Art  gemacht.  Doch  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  das  aus  solcher  Veranlassung  entstehemle  Kehlkopfpfeifeii  öfters  von 
selbst  wieder  verschwindet.  Einzelne  Autoren  glauben,  dass  es  sich  bei  dem  auf 
diese  Weise  (mtstehendeu  Kchlkoptpfeifen  um  die  Einwirkung  von  Befalhmgs- 
pilzen  handelt.  Macdougall  beobachtete  in  Indien  nach  dem  Genüsse  von 
Idatterbsen  — dort  „gesse  cultivöe“  genannt  — ein  enzootisches  Auftrehm  des 
Kehlkopfpeifens  bei  l’ferden,  welches  durch  die  schnelle  und  heftige  Entwickelung 
der  Erscheinungen  charakterisirt  war.  Das  Gift  soll  übrigens  durch  Kochen  der 
genannten  Körnerfrüchte  zerstört  werden  können. 

Ganz  allgemein  i.st  die  Aiuiahme,  dass  die  Vc'rerbung  bei  der  Entstehung 
des  Kehlkopfpfeifens  eine  bedeuhmde  Rolle  spiele.  In  Staats-  wie  in  Privat- 
gestütmi  sind  Beobachtungen  gemacht  worden,  dass  das  Kehlko])fsj)feifen  von  den 
Mutterthieren  auf  die  Jungen  übertrag('n  wird,  bei  welchen  es  meistens  im  vierüm 
bis  .sechsten  Ijcbtaisjahr  auftritt.  Keineswegs  erfolgt  aber  die  Vererbung  immer  und 
in  gleich  stai'ker  Weise,  vielmehr  bleiben  oft  die  Nachkommen  kranker  Eltern  voll- 
kommen gesund.  Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  männliche  Thiene  und  ganz 
besonders  AVallache  viel  häufiger  erkranken  als  weibliche. 

Gelegentlich  wird  die  Erkrankung  auch  heim  Rinde  und  Iluude  (Müller) 
hcohachtet;  beim  Hunde  manchmal  im  Verlaufe  der  Staupe;  beim  Rinde,  be- 
sonders beim  Jungvieh,  in  Folge  schleichender  Entzündungen,  verbunden  mit 

Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  (Siedamgrotzk y). 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  So  lange  die  erkrankten  Thiere  sich  im 
Stande  der  Ruhe  befinden  oder  nur  massig  bewegt  werden,  sind  besondere  Knink- 
heits(‘r.scheinung<'u  meistens  nicht  wahrzunehmen;  nur  werden  von  hnnzclnen  (‘in 
zuweilen  auftreti'iider  brummender  Husten  oder  brummende  Töne  als  verdächtig 
gehalten.  Werden  die  Pferde  aber  in  stärkere  Gangart  gebracht  oder  im  Zugdicnst 
(besonders  bergauf)  erheblicb  angestrengt,  so  zeigt  sich  ein  gewidudich  nur  bei  (kj 
Inspiration  bemerkbares  und  .‘rst  in  höheren  Graden  auch  hei  (h‘r  Exspiration  auf- 
tretendes  hörbares  Athmen  verschiedener  Art.  Es  sind  eig(‘nthüinlich  pfeifend.*, 
keuchende  oder  brüllende  oder  auch  schnarchende,  giemende,  rolmmde  Gerausclu*, 
welche  bei  fortgesetzter  Bew.'gung  immer  stärker  und  lauter  werden,  dagegen  .uig- 
sam  (6-8  Minuh‘n)  oder  schnell  (nach  1-2  Minuten)  wieder  ver.<chwmden , so- 
bald  die  Thiere  zur  Ruhe  kommen  oder  j.'d.'  austivngende  'riiatigkeit  eing('ste  It 
wird.  Meist,  gleichzeitig  mit  dem  Anftreten  des  hörbaren  Athinens  wird  die  Ath- 
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niiiiig  selbst  imiiKT  angestreiigler  iiml  scliwen'i’,  <lie  Pl(‘n 
auf,  machen  heftige  Flaukenheweguiigeii  und  hekommen 
Ei-stiekungszufälle.  Hei  sehr  heftigen  Atlieinlu'wegiiiigeii 
eine  Mithewegung  des  Afters  heohachtx'ii. 


le  ivisseti  die  Naseidöeher 
scldiesslieh  vollkoiiimeiie 
kann  man  auch  zuweilen 


Der  laut(‘  larvngeale  luspirationstoii  (Sleiioseiigt'räuseh)  enl>t(>hl  vorwiegend 
dadurch,  dass  der  (.!i(>sskannenknorpel  der  gelähmten  Seit<^  sich  gegen  das  Innere 
der  K<  hIkopfhöhle  sejikt  und  die  Stimmritz((  wt^geii  der  vollkoimmaien  oder  unvoll- 
kommenen Ijähmung  di‘s  entsprechemhai  Stimmhande.s  nicht  hinreichend  g<‘öffnet 
W('rden  kann.  J('  mehr  da.s  Stimmhand  erschlafft,  um  so  tiefer  wird  der  Ton  aus- 
fallen,  weil  die  Anzahl  der  Schwingungen  in  der  Sekunde  eine  geringere  sein  wird. 
Als  ein  wichtiges  Zeichen  dafür,  dass  <las  Kohren  (Kleifen  u.  s.  w.)  ein  holge- 
zustand  der  Muskelatrophie  ist,  kann  man  <las  künstliche  II  e r vorhri  ngen 
dieses  Geräusches  betrachten  durch  einen  Druck  auf  den  linken  Gie.sskannen- 
knorp'l,  wobei  sich  detvelhe  viel  leichter  eindrücken  lä.^st,  als  au  der  g(‘.sumlen 
Seite.  .;Andrers(>its  kann  man,  als  ein  ebenfalls  sehr  bemerkenswerthes  Symi)loin, 
das  Stenosengeräusch  auch  plötzlich  zum  Verschwinden  bringen,  .soltald  die  hei  der 
forcirt<‘ii  1^‘wegung  in  der  R(“gel  weit  geöffneten  Nüstern  so  zusannnengedrückt 
werden,  tlass  nur  ein  sc-hwacher,  der  verengerten  Stimmritze  (‘ntsj)rechender  Lult- 
strom  eingeathmet  werden  katin.  Bemerkt  sei  nocli,  diuss  da.s  Stöhnen  und 
Keuchen,  welches  sich  hei  stärkerer  Bewegung  der  kehlkopfspfeifenden  Plerd<‘ 
zeigt,  Kxspirationsgeräusche  sind,  welche  durch  das  plötzliche  Oeffnen  der  vor- 
her verengten  Stimmritze  unter  INIitwirkung  der  Bauchpresso  hervorgehracht  werden. 
B('merkensvverth  ist  auch  noch  der  zuweilen  in  der  Ruhe,  meist  jedoch  während 
uml  nach  forcirter  B(>wegung  auftretende  eigen thündiche  „brunnnende“  oder  „schlot- 
ternde“ Husten  und  das  zuweilen  hei  Kehlkopfspfeifen  erkennbare  „heisere“  Wiehern. 
Der  eigenthümliche  Hustmi  wird  darauf  zurückgeführt,  dass  hei  der  auf  die  ge- 
waltsame E.xspiration  folgenden  Ins))iration  das  erschlaffe*  Stimmband  vihrirt.  Bei 
der  mit  Hülfe  des  von  Polansky  und  Schindelka  konstruirten  Laryngoskops 
vorgenoimnenen  endoskopis<dien  Unter.suchung  des  Kehlkopfes  ist  dann  sowohl 
die  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmhandes,  wie  auch  eine  Schiefrichtung  d(*s 
Stimmhandes  und  Kehlkopfes  nachzuweisen. 

Verhiiif.  Die  Entwickelung  des  Leidens  erfolgt  in  den  allermeisten  J'ällen 
allmählich;  eine  .'schnelle  Entstehung  ist  wegen  der  dem  Kehlkopfsleiden  vorwiegeml 
zu  Gninde  liegenden  anatomischen  Vtafinderungcn,  die  einige  Zeit  zu  ihrer  Aus- 
bildung gebrauchen,  nicht  möglich.  Nur  dann,  wenn  es  sich,  wie  bei  den  durch 
Vergiftung  h(;rvorgerufenen  Fällen,  mehr  um  vorübergehemh*  funktionelle  Störungen 
handelt,  wird  auch  ein  mehr  plötzliches  ..\iiftreten  der  klinischen  Erscla'inungen 
möglich  sein.  Die  sich  gegenüberstehenden  Erfahrungen,  welche  in  neu(*rer  Zt'it  in 
der  Litteratur  über  die*  Zeit  de's  Entstehens  des  Kehlkopfh*idens  mitgetheilt  sind, 
finden  hierdurch  wohl  ihre  beste  Aufklärung.  Das  Ijcide  n kann  b»*i  vorsichtige*!!! 
Gebrauche!  und  geringer  Entwie-kelung  lange  Zeit  eehm*  e*rhebliche  (iebrauehsstörung 
vorhanelen  .sein,  ln  höheren  Grade*n , elie  im  Ganzen  seltene*!-  siml,  wirel  jedoeh 
se-hon  ein  mässigen-  Ge*brauch  wege*n  e*intre*te?nele*r  hochgraelige*r  Dysfineä*  unm<">glie*h. 
V ie*  I)  i e*ck  er  h of  t bemerkt,  wirel  In  (jinze*lne*n  FülLn  die  Be*we*gung  ele*s  Ke*hl- 
keipfe*."i  dure-h  elie  Hypertrophie*  unel  l'unktieaisste-ige-rung  eler  re“e-hts.-<eitigen  Ring- 
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kann  so  vollkoniiiuai  sein,  dass  soll>st  bei  lotiücr  Atrophie  der  linksseitigen  Mus- 
kulatur die  btdref'fenderi  T’ferde  in  anhaltendem  Tralx'  oder  in  sehwereni  Zugdi<>nst 
arbeiten  können,  ohne  dass  sieli  das  lautr^  LaryngeMgeräusch  einstellt.  Wenn  da- 
gegen die  kompensatorische  ny}»ertro[)hie  der  Muskeln  an  der  rechten  Seit(>  unge- 
nügend ist  oder  ganz  fohlt,  so  erlangt  die  Störung  süds  einen  höh(*ren  Grad.“  Nicht 
selten  stellt  sieh  im  weiteren  Verlaufe  (äne  mit  sog.  „chronischem  Kehlkopfhusten“ 
verbundene  Laryngitis  chronika  sicca,  BrunchialkataiTh  oder  auch  lAingenemphysem 
ein.  Im  üebrigen  bleibt  das  Allgianeinbefinden  der  Thitu-e  im  weitr^ren  Verlaufe 
d(>s  Leidens  meist  ungestört,  nur  bei  ganz  unzweckmässigem  Gebrauche  kann  plötz- 
licher Tod  durch  Asphy.vie  eintreten. 

Anatomischer  Hel'und.  l)i<‘  anatomischen  Veränderungen  betrt'ffen  vor- 
wiegend den  Nervus  rekurrens  sinister  und  damit  im  Zusammenhänge  stehend  di«^  _ 
Atrophie  der  von  diesem  Nerven  versorgten  Kehlkopfnmskeln  und  die  Verschiebung  > 
der  Giesskannenknon)ol.  Bei  der  halbseitigen  Atrophie,  welche  mikroskopisch  eiim  | 
fettige  Degeneration  darstellt,  sind  die  Muskeln  der  krankmi  Seite  bleich,  bla&sioth  ^ 
oder  lehmfarben  und  sehr  dünn,  gegenüber  den  dunklen  und  stark  entwickelten  | 
der  gesunden  Seite.  Vorwiegend  sind  die  hinteren  Kinggiesskannenmuskeln  be-  ; 
fallen.  Der  linke  Giesskannenknoipel  ist  nach  innen  gerichtet.  D<-r  Nervus  re-, 
kurrens  der  betreffenden  (in  der  Regel  linken)  Seite  erscheint  atrophirt  und  von  | 
blassgcdber  (fettig  - degenerirt)  Farb('.  SelUm  ist  die  Atrophie  rechtsseitig  oder, 
beiderseitig.  Die  Lungen  sind  vielfach  emphysematös.  Sind  besondere  rrsachen  , 
(Geschwülste,  Bleuritis  u.  dergl.)  für  die  Entstehung  des  Leidens  entscheidend  ge- 
wesen, so  wird  man  natürlich  auch  entsprechende  Befumh^  in  der  Bnisthohle 

machen  müssen. 

Diagnose.  Zunächst  ist  hinsichtlich  der  Verwechselung  mit  anderen 
N'orkommnissen  und  Krankheitszuständen  zu  erwähnen,  dass  besonders  Reitpferde 
oft  beim  Galopp  im  Augenblick  der  Exspiration  ein  mehr  stossweise  erfolgendt's 
Schniebeji  und  Brausen  vernehmen  lassen,  welches  mit  dem  Neigen  (les  Ivopf<*s 
und  Niedersetzen  der  Vorderglii'dmassen  zusammenfällt.  Es  ist  dies  eine  Spielena. 
Ebenso  kann  durch  zu  starkes  Anziidien  iles  Kehlriemens,  durch  kurzes  gegen  die 
'rrachea  ilrückendes  Klimmt,  sowie  durch  zu  .starkes  Heranziehen  des  Kopfes  an 
die  Brust  bei  Pferden  mit  engem  Kehlgange  und  starkem  ünü-rkiefer  gelegentlich 
ein  laub's  dyspnoeisches  Geräusch  bei  starker  Bewegung  der  Thieiv  hervorgeriifmi 
werden,  welclu's  mit  dem  Kehlkoiifpfeifen  verwechselt  wi‘rden  kann.  Ferner  kann 
dnirh  anderweitig  hervorgemfene  Stenosen  in  den  Luftwegen  ein  dem  Kehlkoj.t- 
pfcäfeii  älinliches  Kohren  erz,-ugt  wenleii;  .<o  ii.  A.  bei  Verengeningen  der  Nasen- 
höhle, (’hoanen,  der  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  in  holge  erhebhclmi  Mtai- 
rhali-=cher  Schwellungen  der  Schleimhaut  (Druse,  Angina,  Rotz)  oder  in  holg<*  \on 
Neubildungen  (IVlypen,  Cysten)  oder  Frakturen,  Luftsacka  lisch  Wellungen,  angebore- 
nen Deformitäten  der  Taiftröhre  und  <les  Kehlkoiifes  ii.  dergl. 

Für  die  TAitersuchung  der  Pferde  auf  das  Vorhandensein  des  Kehlkopt- 
pfeifmis  ist  .laher  erfonlerlich , dass  die  Thiere  keine  fieberhaften  Erscheinungen, 
kein.'  katarrhalischen  Affektioiieii,  keine  Dniseiisi-hwellungen  m.  k.ddgange  keoui 
Anschwellungen  oder  Sdimerzen  am  Halse  zeigen,  dass  das  h re.-M'ii  nm  . < i m -111 
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unjr(>!"tört  erfolirt  und  kein  zu  •■ngcr  KoIilrieiiK'U  oder  l»ei  Znjr|)lerdcn  kein  zu  eiures 
Kuniint  verweniiet  wird.  Audi  wird  diiriiuf  zu  iidileii  .-ein,  dnss  nichf  nach  sturi- 
gehabU'r  Traelu'Otoiuie  Verengi'i’ungen  der  I>ul’l röhre  eingetrelen  .sind.  Man  wird 
deshall)  vor  der  Ik'wegung  der  Thiere,  sei  e.s  unter  dein  Reiter  oder  iin  Wagen, 
eine  .sehr  gründliehe  Untersuehung  ev.  aueh  mit  Hülfe  iles  lairyngo.-kop.s  vornelunen 
mü.s.sen.  Ist  das  Rohren  .sdion  während  der  Ruhe  hemerkhar , .-o  wird  man  liei 
der  Bewegung  ermitteln,  ob  es  zu-  oder  nhnimmt.  Die  Bewegung  seihst  muss  im 
Krei.se  und  in  nicht  allzu  gros.-er  Kntfernung  von  dian  unter.suehenden  Saehver- 
ständigen  stattfinden. 

Broguose,  Nach  den  bi.sherigen  Erfahrungen  ist  die  einseitige  Kehlkopf- 
lähmung unheilbar,  wenn  aueh  gi'ringere  Grade  bei  Pferden  lange  Zeit  Ix'stehen 
können,  ohne  eine  erhebliche  Gebrauehsverminderung  herbeizuführen.  In  höheren 
Graden  werden  zunächst  Reitpferde,  dann  aber  auch  .\rbeits-  und  Wagenpferde 
mehr  oder  weniger  entwerthet. 

Therapie.  Eine  Heilung  des  Leidens  ist  besonders  dann  beobachtet,  wenn 
die  Entstehung  auf  Vergiftungen  oder  entzündliche  Prozesse  in  der  Brusthöhle 
zurüekzuführen  ist.  Bei  der  einseitigen  Kehlkojiflähmung  hat  neuerdings  l\Ioeller 
nach  dem  Vorgänge  von  K.  Günther  und  Stockfleth  versucht,  durch  ojierative 
Entfernung  eines  Theiles  odi'r  des  ganzen  linken  Giesskaiinenkuorpels  die  Ersache 
der  Athembehinderung  zu  entfernen.  Doch  ist  der  Erfolg  in  vielen  Fällen  zwi-ifelhaft 
und  meist  kein  dauernder  gewe.-en.  Ebenso  haben  länger  forfgesetzte  Gaben  von 
Arsenik  und  Jodkalium  sowie  die  Anweiulung  der  Elektrizität  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  gehabt.  ^ on  anderer  l^eite  .sind  Strychnin-  und  ^’^eratrininjektionen  (0,05 
bis  0,1  Strvehninum  nitricum  .subkutan  pro  dosi  et  die)  alle  zwei  Tage  in  der  l'm- 
gebung  des  Kehlkopfes  empfohlen  worden.  Ich  selb.st  habe  manchmal  mit  schein- 
bar gutem  Erfolge  Koch.salzlösung  (i,o_2,0 ; 10,0  Aqua)  1 — 2 Wochen  täglich 
subkutan  angewemdet.  Enter  dauernder  .Anwendung  eines  Tracheotubulus  las.-mi 
.'ich  selbst  hochgradige  Kehlkopfspfeifer  noch  lange  Zeit  gebrauchsfähig  erhalten. 
Beim  Rinde  werden  scharfe  Einreibungni,  längere  Zeit  unterhalten,  mit  günstigem 
Erfolge  benutzt,  h ür  tlie  I’ropbylaxe  wird  man  die  Ausschliessung  der  erkranklim 
Pferde  von  der  Zucht  herbeizuführen  haben. 

O.ei  iohtliclie  Thierheilkundo.  In  der  gerichtlichen  Thievheilknnde  werden  zahl- 
1 Piche,  fieberlose,  chronische  Knuikheitsjtrozessc  in  den  Kespirationswegen,  wobei  eine  mit 
einem  Athmun.gsgeräiisch  verbundene  Athenihe.schwerde  nuttritt,  al.s  ,.Pfeifendnmpf“,  ..Hart- 
schnautigkeit“  bezeichnet.  Der  oben  bescliriebene  Krankheitsprozi'ss  (oin.seitige  Stinnnband- 
iähnnmg)  ist  einer  der  wiclitigsten  Ursachen  des  Zustandes.  Wie  schon  bei  der  Differentinl- 
diagnose  erwähnt,  können  aucli  zahlreiche  andere  Zu.ständo  das  Kehlkopfpfeifen  erzeugen. 

is  zum  Inkrafttreten  des  neuen  bürgerlichen  (jesetzhncdies  sind  für  den  Pfeifedampf  noch 
folgende  (.lewährszeiten  in  Geltung:  4 Tage  in  Mamhurg,  <t  Tage  im  Ulsass- Lothringen 
und  in  r rankreich;  14  Tage  im  Grossherzogthnm  Hessen,  Kurhessen,  Frankfurt  a.  .\l. 
Belgien;  V)  'läge  im  Königreich  Sachsen;  20  Tage  in  der  Schweiz. 

o.  Krani])t  (hu-  Kehlkopfiniiskelii.  Stiminritzenkraiiipf.  Spasmus  gloffidis. 
^f*'blubis ').  Asthma  .Mileari.  Asthma  thymiciini.)  Beim  .Mi-nschon  kommt 
ötimmritzcnkrampf  meist  nur  hei  rhachitischen  Kindern  bi.s  zum  dritten  Lebensjahre  vor. 
rüber  wurde  angenommen,  dass  Schwellungen  der  Tliymnsdrüse  i Asthma  thymicum)  odei- 
ei  Bronchialdrüsen  durch  Druck  auf  den  Bekurrens  das  Leiden  hervorruten.  .letzt  nimmt 
man  an,  dass  es  sich  um  abnorme  Hetlex Vorgänge  handelt  hei  erblich  oder  durch  Hhachitis 

*)  strido  — strideo  pfeifen. 

!<rhnoidemnhl,  Vorjcl.  I'athotoffio. 
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neuropathischeu  Kindern.  Von  den  Erscheinungen  sei  erwähnt,  dass  die  Kinder  plötz- 
lich wenige  Minuten  dauernde  Anfälle  von  krampfhafter  Verengerung  oder  Verschliessung 
der  Stimmritze  mit  völligem  Athemstillstand  bekommen.  Die  Anfälle  kehren  oft  nach 
wenigen  Stunden,  oft  nach  längerer  Zeit  wieder  und  können  schliesslich  wieder  vollkommen 
verschwinden  oder  durch  Erstickung  zum  Tode  führen.  Für  die  Behandlung  ist  in  den 
meisten  Fällen  erforderlich,  die  zu  Grunde  liegende  Rhachitis  zu  behandeln  und  für  gute 
Ernährung,  regelmässiges  Baden,  kühle  Waschungen  zu  sorgen.  Von  inneren  Mitteln  wird 
Bromkalium  (0,2  — 0,5  1-2  mal  in  Baldrianthee),  ferner  Ghloralhydrat  (1,0  — 2,0:120,0), 
Moschus  (Tinkt.  Moschi  1 — 2 stündlich  10  Tropfen)  empfohlen.  Im  Anfälle  selbst  bespritzt 
man  das  Kind  mit  kaltem  Wasser,  macht  kühle  üebergiessungen,  Hautfrottirungen  u.  dgl. 

Bei  Thieren  ist  Stimmritzenkrampf  eine  im  Ganzen  seltene  Erscheinung.  Sowohl 
in  älterer  wüe  in  neuerer  Zeit  sind  einzelne  Fälle  beim  Pferde  beschrieben  worden.  Trum- 
bower  sah  Kehlkopfskrampf  bei  mehreren  Pferden  eintreten,  von  welchen  zwei  starben. 
Bei  der  Sektion  waren  alle  Organe  gesund,  nur  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  waren  stark 
hyperämisch.  Die  erkrankten  Thiere  hatten  drei  W ochen  ein  Haferstoppelfeld  beweidet  und  i 
Trumbüwer  nimmt  an,  dass  es  sich  um  die  toxische  Wirkung  von  Pilzen  handelt,  < 
welche  die  Pferde  mit  der  Nahrung  aufgenommen  haben.  ] 

6.  Sensibilitätsstörinigjen  im  Kehlkopfe.  Beim  Menschen  sind  Sensibilitäts- 
storungen  der  Keblkopfschleimhaut  vorwiegend  im  Gebiete  des  N.  laryngeus  superior  (Epi-  i 
glottis  und  obere  Kehlkopfhöhle  bis  zur  Stimmritze)  beobachtet  worden,  nur  in  selteneren 
Fällen  in  dem  vom  N.  i'ekurrens  versorgten  unteren  Kehlkopfabschnitte.  Man  beobachtet  1 
sie  bei  hysterischen  und  bei  diphtherischen  Lähmungen,  sowie  bei  Bulbärparalyse.  Es  zeig  ^ 
sich  sowohl  Unempfindlichkeit  bei  der  Berührung  der  einzelnen  Kehlkopfstheile  mit  der 
Sondenspitze,  wie  auch  die  Würg-  und  Hustenreflexe  aufgehoben  sind.  Sehr  leicht  entsteht  ' 
durch  Aspiration  von  Speisetheilen  in  die  Luftröhre  und  in  die  Lungen  Bronchitis  und 
Pneumonie. 

Bei  Thieren  fehlt  es  bisher  an  sicheren  Beobachtungen  über  solche  Sensibilitäts- 
störungen. 

7.  Xeiihildungcn  im  lvelilko])fe.  Beim  .Menschen  sind  von  sog.  gutartigen  Ge- 
schwülsten zu  nennen:  Schleimhautpolypon  (im  Ganzen  .selten!,  Papillome  (papilläre  Fibro- 
Epitheliome),  knotige  Fibrome.  Sehr  selten  sind  Lipome,  Myxome,  Chondrome,  .Angiome. 
Unter  den  bösartigen  Geschwül.sten  sind  Sarkome  und  maligne  Lymphome  selten.  Da- 
gegen kommen  häufig  primäre  Karcinomc,  besonders  Plattenepithelkrcbs  mit  starker  Ten- 
denz zur  Verhornung  vor.  Sehr  selten  kommen  auch  Sklerome  im  Larynx  vor  und 
bedingen  Stenosen. 

Bei  Thieren  sind  zunächst  rotzige  Neubildungen  im  Kehlkopfe  des  Pferdes 
und  tuberkulöse  beim  Rinde  und  Hunde  zu  erwähnen  , wobei  die  letzteren  manchmal  die 
Umgebung  des  Kehlkopfes  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Ziemlich  häufig  sind  im  Kehlkopfe 
des^Hindes  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  aktinomykotische  Geschwülste,  besonders  an 
der  Kehldeckelbasis  (Kitt)  anzutreffen.  Von  hier  aus  finden  oft  Aspirationen  in  die 


Liinge  statt. 

Es  kommen  ferner  gelegentlich  Cysten,  Lipome  und  Lymphosarkome  sowohl 
beim  Pferde,  wie  auch  beim  Rinde  und  Hunde  vor.  Bei  einem  Rinde,  welches  unter  dem 
Verdachte  der  Tuberkulose  getödtet  wurde,  fand  ich  im  Kehlkopfe  ein  wallnussgrosses 
Sarkom.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  alten  Thieren  eine  Umwandlung  des 
Knorpelgewebes  in  Knoeheugewobe  stattfindet.  An  den  Luftröhreiinngen  alter  Thiere  (Hunde, 
iMerdel  beobachtet  man  oft  eigenthümliche  knöcherne  Auswüchse. 

8 Parasiten  iin  Kehlkopfe.  Beim  Menschen  und  hei  Thieren  (Schwein! 
sind  als  wichtigste  Parasiten  die  Trichinen  zu  nennen,  welche  sich  in  den  Muskeln  des 
Kehlkopfes  ansiedeln. 
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III.  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

1.  Akuter  Katarrh  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Trach.;itis 
Uiiii  Bronchitis  kaliirrliiilis  akuta.  'rrachoohroncli  il  i s a k u t a.  Bronchitis 

ka  p i 1 la  ri  s. 


Actiolojfip. 


a)  Beim  ^leji sehen. 

Der  akute  Katarrh  der  grösseren  Luftwege  (Tracliea  und 
Broncliien)  kommt  sidir  häufig  vor  und  wird  auf  Krkältung  (Liuathmiing  kalter 
feuchter  Luft),  Linwirkung  meedianisclK'r  (Staub)  oder  ch(‘ini.sclK*r  (giftiger)  Gase 
zurückgeführt.  Sehr  häufig  kommt  eine  Bronchitis  im  Verlaufe  akuter  und  chro- 
nischer Intektionskraukheiten  (Glasern,  Keuchlmshm,  Influenza,  Tvplm.s,  Dij)htherie 
vor.  Schliesslich  kommt  auch  eine  hestiimnte  Disposition  hei  einzelnen  (vollhlüfigen) 
IVrsonen  und  (Ine  bestimmte  .lahreszHt  in  Betracht. 

Symptome.  Zunächst  7,(>jgt  sich  Husten  mit  einem  anfänglich  spärlichen, 
spater  nudir  reichlichen  .Vuswurf.  Oft  bestehen  auch  Schiu(;rzen  in  den  Brust- 
niuskelu.  I iebta-  ist  meistens  gculng  und  das  Allgemdnbefinden  nur  massig  go- 
stort.  Beim  Katarrh  dei-  feineren  Bronchien  (kaj)illäre  Bronchiti.s),  welcher  selten 
\om  primären  Bronchialkatarrh  dcu’  Erwachsenen  sich  imtwickelt  und  voi’wiegend  bd 
g(^schwächten  Personen  (Kindern  und  Greisen)  vorkommt,  zeigt  sidi  erhebliches, 
umvgelmässiges  Fiebei-,  Athembeschleunigung,  heftiger  Husten,  später  beschleunigter 
kleiner  Puls;  im  weiteren  Verlaufe  können  tödtlich  endende  lobuläre  Ibieumonien 

auftreten;  es  ist  jedoch  auch  in  schw(a-eren  Fällen  und  nach  vad wöchiger  Dauer 
ficnesung  möglich. 

Therapie.  Pmi)hylaktisch  i>t  Abhärtung  erforderlich;  kalte  Abreibungen. 
Dichte  Fälle  machen  Zimmer-  .xler  Bettaufenthalt  nöthig;  ev.  Priessnitz’sche  n.i- 
s(jhlage  um  die  Brust.  Inmnlieh  h(I.sse  .'\nich  mit  Selterswasser  oder  Emser  Wasser. 
Gegen  den  Husten  wird  Kodein  oder  Morphium  und,  wo  gleichzeitig  die  E.xjiektoration 
angeregt  werden  soll,  auch  Inifu.  Ammon,  anis  oder  Tinkt.  Opii  benzoika  vi'rordnet. 
Bm  der  kaiiillären  Brondiitis  .sind  laue  Vollbäder  mit  kühleren  Febergio.-sungen 
orler  kurz  .lauernde  Einwiekelimgen  in  ein  nasses  Tmli  zweckmä.<sig.  Daneben 
V ein  und  gute  Ernährun<r. 


b)  Bei  Thieren. 

Man  kann  die  Katarrhe  der  Luftröhre  mul  Bronchi.m  unterscheiden  nach 
dcmi  ’S  (Tlaufe  in  einen  akuten  uu.l  dmmischen  Katarrh,  nach  dem  vorwic'gendon 
Sitze  m Katarrhe  der  oberen  und  unteren  (fdma-en)  Bronchien  (Bronchitis  und 
Lronchioliti.--),  je  nach  der  Imi  tsteh  u ngs  weise  in  primäre  und  sekundäre,  und  je 
muh  dem  produdrten  Sekrete  in  seröse,  schleimige,  dtrige,  fötide  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Bd  J'hieren  kommt  ein  akuter  Bronchialkatarrh  am  häufigsten 
beim  l’ferde,  dann  aueb  bdm  Hunde  und  am  seltensten  bdm  Binde  vor.  Dabei 
sind  die  Formen  der  Bronchitis  je  nach  der  Thierart,  je  nach  der  Intensität  und 
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der  Art  <ler  L'ivaciie  sehr  verscliieden.  Tn  der  !M('hrzahl  der  Fälle  handelt  es  sieli  | 
nicht  um  eine  auf  die  Trachea  luul  Fronchien  hesehränkte  Affektion,  wenisrstens  ^ 
koinineu  so  leichte  Erkrankungen  seltener  zur  Behandlung  — sondern  meistens  ist  | 
auch  gleichzeitig  der  Kehlkopf  miterkrankt  und  es  ist  dann  hei  leichteren  Graden  j 
der  Erkrankung  die  Bezeichnung  „Katarrh  der  oberen  Luftwege“  iu  Ge- 
brauch.  Wie  beim  IMenscben,  so  siml  auch  bi'i  Thieren  die  Ursachen  sehr  ver-  j 
schietlen.  ALs  prädis])onir(‘ude  Umstände  werden  Aufenthalt  der  Ihiere  (besomlers  i 
l’ferde)  iii  zu  warmen  Btallungt'n,  schlechter  Nährzustand,  schwächliche  Konstitution,  ^ 
und  jugendliches  Alter  beobachtet.  Btä  Hinzutritt  einer  starken  Abkühlung  (im  j 
Frühjahr  und  Herbst  besoiuha-s),  j)lötzlicher  Einatbmuug  feuchter,  nasskalter,  rauher  j 
Luft  zeigt  sich  dann  der  Bronchialkatarrh.  Wie  beim  Menschen  können  dann  auch  ' 
ilirekte  mechanische  und  chemische  Beize  den  Katarrh  heiwoirufen.  Vorwiegend  j 
sind  OS  dann  das  gelegentliche  Einathmeu  giftiger  Gase,  oder  durch  Pilze  oder  ' 
Staub  stark  venmreiiiigte  laift  bei  der  Verabreichung  sehr  staubigen  oder  mit 
Pilz(‘u  (Rost-  und  Brandpilze)  stark  besetzten  Futti-rs.  In  gleicher  Weise  entsteht 
auch  der  akute  Bronchialkatarrh  be.sonders  hei  Pferden  und  Hunden  beim  Eintritt  ; 


von  verabreichüm  reizenden  Medikamenten  in  di('  Luftröhri*.  Sekundär  wird  die 
akute  Bronchitis  im  Verlaufe  zahlreicher  Infektionskrankheiten  heohachtet,  beim 
Pferde  im  Verlaufe  der  Brustseuche,  Influenza,  im  Verlaufe  des  Rotzes,  sowie  bc'i 
IMilzbrand  und  Pocken;  bei  Hunden  im  Verlaufe  der  Hundestaupi“.  ln  vielen 
Fällen  pflanzt  sieb  auch  ein  Katarrh  der  Nase  und  des  Kehlkoph's  auf  die  Luft- 
röhre fort. 

In  den  letzten  Jahren  ist  sowohl  heim  Pferdi'  und  Rinde,  wie  auch  l)eim 
Hunde  eine  seuchenartig  auftretende  Bronchitis  unter  dem  Namen  „epi- 
zootisch er  Katarrh  der  Luftwege“  wiederholt  beobachtet  und  beschrieben 
worden.  Auf  diese  Vorkommni.sse  ist  bereits  S.  157  hingewie.sen  worden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  sind  im  esentlichen  «lic- 
selbcii,  wie  beim  INIenschen.  Falls  erhebliche  und  besonders  infektiöse  l rsachen 
die  Erkrankung  lua-vorgerufen  haben,  so  wird  gleich  beim  Beginne  dersellum  mehr 
oder  weniger  erhebliches  Fieber  zu  beobachten  sein ; besonders  wichtig  ist  jedoch 
der  anfänglich  mehr  trockene  und  schmerzhafte , später  mehr  feuchte,  und  auch 
mit  schleimigem  oder  eitrigem  Auswurf  verbundene  Husten.  Dazu  gesellt  sich 
auch  Athembesch werde.  Bei  der  Auskultation  der  Lungt'  siml  pfeifende,  schnur- 
rende, sog.  Rasselgeräusche  be.sonders  auf  der  Höhe  der  Inspiration  nachweishar; 
während  im  Uebrigen  die  Perku.ssion  nichts  Altnormes  ergiebt.  Ist  nach  einigen 
Tagen  viel  Seknd  in  den  Bronchien  angehäuft,  so  vt'rnimmt  man  bei  der  Auskul- 
tation sog.  gross-  oder  klcinblasige  (feuchte)  Rttsselgeräusche.  Sind,  be.sonders  la-i 
Hunden,  die  kleineren  Bronchien  ergriffen,  so  ist  der  Hustenreiz  starker,  die  Athcm- 
beschwerde  erheblicher  und  bei  der  Auskultation  ist  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
Knisterrasseln  wahrnehmbar. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  abbängig  von  der  Entstehungsur.-ache.  In  der 
Mebrzahl  der  Fälle  sind  die  Thiciv  in  1—2  Wochen  wiederhergestellt.  Bei  Hunden 
>ieht  man  jed.>ch  oft  noch  nach  .1er  2.-T  ^Voche  tödtlichen  Ausgang,  m l olge 
von  katarrhalischer  Pmuimonic  einlivten.  Sch lie.-<s lieh  geht  der  akute  Bronchial- 
katarrh  auch  iu  manchen  Fällen  in  den  chroni.scheii  über. 
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Ihi  Hunde  11  kimn  nmii  im  Ih-jjfiiiiie  «hr  lOrkniiikung  ganz 
zweek massig  J*rk‘ssiiitz'selu>  Umsdiläge  um  ileii  gaiizoii  Hrustkorl)  maelum,  wolelie 
2-  dstümllifli  (*ru(Mi(Tf  wenleii.  Weniger  z\veekmii>sig  iiml  nielir  umsliimllieli  sind 
die  Inhalationen  v<m  Wasser-  uml  'rerjienlindämpfen.  J)agegen  kann  man  Iiei 
l’ferden  solche  Inhalationen,  wozu  Kreolin,  Lysol,  'Fheer,  Kochsalz,  Karholsäure, 
'J'erpentinöl  verwendet  wird,  au-luhreii,  weil  diese  Thiero  iin  .Stalle  gehalten  werden 
können.  Ihuiehen  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  imu-re  Behandlung  vortheilhaft. 
I’t'erden  gehe  ich  stets  mit  Nutzen  Kali  chlorikuni  täglich  einen  Esslöffel  in  einem 
Stalleimer  ^^'asser,  ferner  wird  Salmiak  (8 — l.ö,U  pro  dosi),  Brechweinstein  (2,0  — 5,0) 
henutzt  und  hei  starkem  Hustenreiz  eine  ^uhkutane  Morphiuniinjektion  gemacht. 
Hundt'n  gieht  man  hei  sehr  schmerzhaftem  Husten  Ajiomorphinum  hydrochlorikum 
(0,0t)5 — 0,01  : 50  Atpia  alle  drei  .Stunden  einen  Es.slöffel)  oder  auch  A(pi.  Amygd. 
amarum,  oder  Kodein  (0,5:  150).  Ferner  werden  hei  Huiuhm  noch  folgmide 

Arzneimischungeii  empfohlen : Kali  jodat.  2,0 — 4,0  Aqii.  dest.  150,0  dreimal  täglich 
einen  Esslöffel,  hesonders  hei  den  schwereren  Formen;  ferner,  hei  starker  Sekretion 
und  mangelhafter  Expektoration:  Acid.  hen:coic.  0,2  Sacch.  alh.  0,5  D.  t.  dos.  X 
täglich  2 — 3 mal  ein  Pulver;  oder  Inf.  Ra<l.  Senegae  10,0:150,0  Syrup.  Althaeae 
1 0,0  dreiniitl  täglich  einen  Esslöffel  voll.  Bei  sehr  hohem  und  anhidtendem  Fieher 
wird  auch  .\ntipyrin  (0,5— 1,0)  oder  ,Vntifehrin  (0,25  g)  Verwendung  finden 
könneti. 

Jk-i  allen  Thiereii  ist  nehen  der  imaliktunentöseu  Behandlung  ein  sauherer, 
gut  gereinigter  und  desinfzirter  Aufenthaltsraum,  Ruhe  und  leicht  verdauliche  Xah- 
rung  erforderlich. 

2.  Chronischer  Bronchialkatarrh.  B r o n c h i t i < k a t a r r h a 1 i s 

c h ro n ik  a. 

a)  Beim  IMen sehen. 

.Vetiologie.  Ihtr  chronische  Bronchialkatarrh  entsteht  zunächst  bei  dam'rn- 
• ler  Einwirkung  der  für  d(>n  iikuten  Katarrh  angegebenen  Schädlichkeiten,  ferner 
im  \’’erlaufe  chronischer  Herz-,  Lungen-  und  Niereideiden,  hei  Jjungenemjdiysem  u.  s.  w. 

Symptoiiit*.  In  geringeren  Graden  zeigt  sich  hesonders  morgens  Husten  mit 
geringem,  zähem,  selten  reiehlichem  ..\uswurf.  Ihä  sehr  lang('r  und  oft  viele  .Tahre  .sich 
erstreckender  Dauer  des  Katarrhs  können  hesonders  Nachts  dvspnoeische  Er.scheinungen 
auitreten  uml  auch  die  kleineren  Bronchien  in  Mitleidenschaft  gezogtai  werden.  d(> 
nach  der  (Qualität  <les  Auswurfs  und  den  auskultatorischen  J'lrgehniss('n  hat  man 
au<-h  eimm  trockenen  Katarrh,  <'iiie  Bronchohhmnorrhoe  und  einen  pituitösen 
Katarrh  Asthma  luimidum  — unter.schiedeii,  wobei  die  letztei'e  Form  meist  nur 
hei  .'^ch rümpf niere  heohachtet  wird.  Die  chronische  Bronchitis  kann  im  weiü'ren 
\ erlaufe  zu  Herzerweitenmg-,  Emphysem,  Bronehi<'ktasien  uml  At<-h‘kta.se  führen. 

Therapie.  Zur  B<‘handlung  ist  zunächst  .Aufenhalt  in  möglichst  reiner  Luft 
und  in  einem  günstigen  Klima  erforderlich.  Daneben  gute  Ernähnuur,  zw(>ck- 
mässige  Hautpflege,  Brunnenkuren  (Ems,  .'^alzhruniO,  auch  Milch,  Molken-  und 
1 rauhenkuren.  Bei  starker  Ah.somlerung  werden  auch  Inhalaliom'n  von  ’Jk'ipentin- 
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däinpfi'u  benützt.  Iinierlieli  wird  Ipekakufvuba , Jodknliuin,  Terpin,  Senegn  und 
Kainphor  verwendet.  B(>i  sekundären  Bronchialkatarrhen  sind  Digitalis,  Koffein  und 
auch  Diuretika  in  Gebrauch  und  ist  das  Gnindleiden  überhauj)t  einer  besonderen 
Behandlung  zu  unteraielu'ii. 


b)  Bei  Thieren. 

Wie  beim  Men.schen,  so  werden  auch  bei  Thieren  verschiedene  Formen  der 
Bronehienerkrankung  unter  der  Bezeichnung  „chroni.scher  Bronchialkatarrh“  zu- 
sammengefasst. Anatomisch  können  dabei  entweder  vorwiegend  di(*  Schleimhaut, 
die  ^luskulatur,  das  peribronehiale  Gewebe,  di(>  grösseren  oder  kleineren  Bronchien 
vorwiegend  betroffen  werden. 

Aetiologie.  Zunächst  ist  wieder,  wie  beim  Menschen,  so  auch  bei  Thieren, 
ehie  gewisse  Disposition  für  chronische  Bronchialkatarrhe  besonders  bei  jugendlichen 
oder  durch  andere  Krankheiten  und  mangelhafte  Ernährung  geschwächten  Thieren 
nachzuweisen.  Dazu  treten  dann  die  bei  der  akuten  Bronchitis  erwähnten  oder 
direkt  eine  vomngegangene  akute  Bronchitis  als  besondere  Ursachen.  Ein  chro- 
nischer Katarrh  und  Ektasie  der  mittelgrossen  und  kleinen  Bronchien  entstfdit 
(nach  Dieckerhoff)  bei  Pferden  besonders  auch  nach  anhaltender  Arbeit  in 
schneller  Gangart  wegen  der  dadurch  bedingten  dauernden  übermässigen  Belastung 
der  Respirationsthätigkeit.  Dass  durch  Verfüttening  schlechten  Heues  die  Krank- 
heit entstehen  kann,  ist  nicht  erwie.sen.  Dagegen  kommt,  wie  beim  Menschen,  be- 
sonders eine  chronische  Bronchiolitis  vor  im  Verlaufe  zahlreicher  anderer  Krankheiten, 
besonders  der  Druse,  Brustseuche,  Chlorose,  Lungenemphysem,  HerafehÜTn ; in  dem 
letzteren  Falle  kann  die  Krankheit  schon  in  wenigen  Wochen  zu  einer  chronischen, 
unheilbaren  Athembeschwerde  sich  entwickeln  und  dadurch  eine  F orm  der  sog. 
Dämpfigkeit  (siehe  die.se)  veranla.ssen.  Im  Verlaufe  der  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten sind  es  die  Zirkulationsstörungen,  Rückstauung  des  Blutes  nach  den  Lungen, 
welche  den  chronischen  Katarrh  bedingen  sollen.  Schliesslich  können  auch  Para- 
siten die  Ursache  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  werden  (man  vergleiche:  verminösc 
Bronchitis). 

Symptome.  Im  Wesentlichen  beobachtet  man  dieselben  Erscheinungen,  wi(> 
beim  akuten  Kattirrh;  dabei  zeigen  sich  Husten  und  Athembeschwerde  je  nach  Ge- 
brauch, Ernähnmg  und  Aufenthalt  der  Thiere  in  verschiedenem  Grade.  Wie  beim 
Menschen  ist  mit  der  Athembeschwerde  auch  Sekretabsonderung  (feuchter  Dampf) 
oder  keine  Absondenmg  (trockener  Dampf)  verbunden.  Bei  der  Auskultation 
findet  man  in  erheblichen  Fällen  bei  vorhandener  Sekretion  Rasselgeräusche. 
Sind  bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Pferde  vorwiegend  die  kleineien  Bronchien 
erkrankt,  so  zeigt  sich  neben  schnell  eintretender  Athembeschwerde  schon  nach 
leichter  Arbeit  allgemeim-r  Schweissausbruch.  Es  vergeht  dann  meishms  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  bis  die  Thiere  sich  wknler  vollkommen  beruhigt  haben.  Während 
die  I’erkussion  nichts  Abnormes  ergiebt,  findet  man  bei  der  Auskultation  trockene 
Rasselgeräusche.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pferde  ist  im  l'ebrigen  nicht  gestört. 

Der  weitere  Verlauf  kann  Wochen  und  Monate  dauern,  führt  jedoch  sehr 
selten  zum  'lode.  Vielfach'  entwickeln  sich  dagegi-n  Bronchicktasien  (xler  ein  alveo- 
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lärcs  IjUngeneivipliyst'üi  (eiiu*  dor  vicdon  aniitoiuisrluMi  I rsacluui  für  die  sog. 
Dämpfigkeit).  Eine  Heilung  tritt  selten  ein.  Sind  die  mittleren  und  kleineren 
Bn..nchien  Sitz  der  Erkrankung,  so  kann  ein  sog.  sul)sUintielles  Lungenemi)hysem, 
auch  bei  fortgesetztt^r  erhebliehor  Arbeitelei.stung  eine  schleimig-eiterig«“  Broncbiti.s 
und  Brocliiülitis  mit  erheblichem  Rückgang  in  der  Ernährung  zur  Entstehung 
konunen.  In  einzelnen  Füllen  und  begünstigt  durch  Aufnahme  zu  voluminöser 
Nahrung,  übermässige  Anstrengung  wi'rden  auch  die  Erscheinungen  eine.s  Bronchial- 
astlunas  beobachtet.  B(‘im  Vorhandensein  grösserer  Broncliiektasien  zeigt,  sich  dann 
auch  meist  ein  stark  zersetzter  und  übelriechender  Auswairf  und  bei  der  Perkussion 
der  betreffenden  Stelle  ein  scharf  umschriebener  tympanitischer  1 on. 

Anatomischer  Befund.  Bei  gestorbenen  Thieren  findet  man  neben  der 
entzündlich  geschwollenen,  mit  fscldeim  oder  Eiter  bedeckten  Schleimhaut  der  mitt- 
leren oder  kleineren  Bronchien  eine  Verdickung  und  kleinzellige  Infiltration.  Manch- 
mal kommen  auch  (nach  Dieckerhof f)  multiple,  hirsekern-  bis  erb.sen grosse,  auf 
dem  Duixthschnitt  graue,  iin  Centrum  oft  verkäst«“  und  verkalkte  Knötchen  vor  — 
Pe r i b ronchitis  nodosa  «>der  nodularis  chalikotika  genannt,  welche  nicht  selten 
mit  Rotzkn«"itchen  verwechselt  werden  können.  Die  leichte  Ausschälbarkeit  des  In- 
h{dts  spricht  für  erweiterte  Bronchien  (Schütz).  Die  Broncliiektasien,  welche 
cylindrisch,  sack-  und  spindelfönnig  sein  können,  erreichen  auch  manchmal  «li«‘ 
Grösse  eines  Hühnereies.  Daneben  finden  sich  die  Zeichen  von  Eniphy.s«'m  und 
eines  Bronchialkatarrh.s.  Bei  der  chronischen  Bronchiolitis  sind  meist  bende 
Lungen  von  einer  diffusen  fibrösen  Peribronchitis  befallen.  Beim  chronischen 
Kahirrli  der  mittelgrossen  Bronchien  ist  die  Bronchialschleiinhaut  entzündlich 
verdickt  und  mit  Schleim  bedeckt.  An  den  erweiterten  Stellen  ist  die  Schleimhaut 
auch  oft  atrophisch.  Bei  längerem  Bestehen  dieses  Zustandes  ist  au«“h  fibröse 
Wucherung  des  peribronchiälen  Gewebes  vorhanden. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  der  Bron«‘hitis 
bietet  oft  erhebli«;he  Schwierigkeiten ; ist  jedoch  auch  für  die  Praxis  ohne  we.sent- 
liche  Bedeutung.  Dagegen  wird  man  eine  Verwechselung  mit  akuten  Respirations- 
krankheiten und  chronischen  Herzleiden  vt>rmeiden  müssen. 

Therapie.  Die  Behandlung  Ist  meist  aussichtslos  und  daher  vorwiegend  auf 
zweckmässige  Ernährung  und  entsprechende  Haltung  der  Thiere  zu  b«“schränken. 
In  einzelnen  Fällen  ist  Arsenik  (Acid.  arsenik.  ü,5  — 0,75  mit  Stib.  sulfur.  aurant. 
und  Stib.  sulfur.  nigr.  ää  10,0  jiro  die  mit  «lern  Futter  zu  verabreicben)  sowie  beim 
chronischen  Katarrh  der  grösseren  Bronchien,  n«dien  der  Verabreichung  von  Ex- 
pektorantien  (Stib.  sulf.  aurant,  Tart.  stib.,  Ammon,  chlorat)  die  tracheale  Injektion 
von  adstringirenden  und  desinfizirenden  Arzneien  versucht  worden.  D«“r  Erfolg  ist 
jetloch  in  di«jsem  Falte,  wie  auch  bei  d«‘r  subkutanen  Anwendung  von  Physostigmin 
und  Pilokaipin  (0,1),  wobei  Friedberger-F  r ö h n e r in  «>inem  Falle  tödtlielien 
Amsgang  beobaclitete,  zweifelhaft. 

Bei  Hunden  sind  Terpin,  Ichthyol,  Thiol  in  Dosen  von  0,2 — 0,5  täglich  in 
Gebrauch.  Müller  fand  TVrpin  (Terpin,  hyd.  Spirit  A«|U.  destill.  Syruj).  Menth, 
aa  50,0  täglich  mehrere  Esslöffel  zu  g«“ben)  .sehr  zweckmässig.  Ferner  Karlsbader- 
.saiz,  Natrium  bikarb«)nikum  zweimal  täglich  eine  i\lessersj)itze  in  warmem  Wasstu“. 
Sehr  oft  treten  je«loch  R«“<“i«live  ein. 
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<Terichtlu;he  Tlncrlicilkuiide.  Für  die  BeurÜieilung  pro  foro  ist  daraufhinzuweisen 
dass  hei  angekauften  Pferden,  welche  unmittelbar  nach  der  üebergabe  chronischen  Bronchial- 
katarrh zeigen,  die  Frap  der  nachfolgenden  Entstehung  der  Dämpfigkeit  in  Erwägung  zu 
ziehen  ist.  Ebenso  ist  in  allen  Fällen  chronischen  Katarrhs  der  mittleren  und  kleineren 
Bronchien  die  dauernde  Werthyerminderung  der  Pferde,  dabei  aber  auch  gleichzeitig  zn 
beachten,  dass  der  meist  unheilbare  Krankheitszustand  selten  direkt  zum  Tode  führt  in 
vielen  i allen  künneii^  die  Thiere  noch  jahrelang  bei  rnässiger  Arbeit  gebraucht  werden.  Am 
ungünstigsten  sind  Fälle  mit  nachweisbaren  grösseren  Bronchiektasien  zu  beurtheilen. 


3.  Verminöse  Bronchitis.  Lungen  wurm  krank  heit. 

Deüiiitioii.  Verbreitung  der  Rraiiklieit.  Zahlreiche  meist  zu  den  Nema- 
toden gehörige  Para.siten  gelangen  in  die;  Imftröhre  und  in  die  Bronchien  viel<*r 
Thiere  und  erzeugen  hier  einen  dauernden  Bronchialkatarrh,  welcher  in  Bronchitis 
und  katarrhalische  Broncho-Piummonie  übergehen  und  schliesslich  mit  tödtlicher 
Kachexie  enden  kann.  Besonders  häufig  werden  jmige  Thiere  und  darunter 
Lämmer  und  Kälber  sehr  oft  seuchenartig  ergriffen.  In  Marokko  sollen  (nach 
(tarnet)  in  einzelnen  Jahren  die  Hälfte  aller  Schafe  und  ein  Drittel  der  Kinder 
an  der  seuchenartig  auftretenden  Krankheit  zu  Gmnde  gehen.  Seltener,  wenn  auch 
in  einzelnen  Gegenden  oft  sehr  verbreitet,  wird  die  Krankheit  bei  jungen  Rindern 
beobachtet.  Gelegentlich  sind  auch  derartige  Epizootien  bei  Rehen,  Hirschen, 
Gemsen,  Hasen  und  AVildschweinen  beobachtet  worden.  In  jüngster  Zeit  beobachtete 
(’sokor  eine  Lungen wurmseuche  bei  Hasen  (von  den  Jägern  Hasencholera  ge- 
nannt), bedingt  durch  Strongylus  kominutatus  s.  retrotraeformis.  Nach  einem  Bericht 
von  Hertwig  waren  in  Berlin  unter  275  049  in  einem  Jahre  geschlachteten 
Schafen  788  und  unter  419  848  in  derselben  Zeit  geschlachteten  Schweinen 
3237  mit  Lungenwürmern  behafü't. 

Ausser  bei  Schafen,  Rindern  und  Schweinen  werden  Lungenwürmer  noch 
häufig  bei  Ziegen,  Hirschen,  Rehen,  Gemsen  und  Hasen  sowie  gelegentlich 
bei  Pferden,  Hunden,  Katzen,  ^Mardern,  Vögeln,  Reptilien  und  Am- 
phibien und  auch  beim  Menschen  beobachtet. 

Aetiologie.  Man  kann  sagen,  <lass  jede  Thiergattung  ihre  eigenen  Lungen- 
würmer hat.  Beim  Menschen  ist  es  Strongylus  paradoxus;  beim  Schaf  sind  es: 
Strongjdus  filaria,  ausserdem  Strongylus  paradoxus,  kommutatus,  Pseudahus 
kapillaris  und  — besonders  bei  afrikanischen  Hammeln  — Str.  minutissimus 
(vergl.  S.  314 — 319);  bei  der  Ziege  und  beim  Kameel:  Str.  filaria;  beim 
Rind:  Str.  mikiuras;  heim  Schwein:  Str.  paradoxus;  beim  Pferd  und  Esel: 
Str.  mikrurus;  beim  Hund:  Str.  bronchialis  kanis  (Filaria  tracheo-bronchialis);  bei 
der  Katze,  beim  Hasen  und  Kaninchen:  Str.  kommutatus;  ferner  Syngamus 
primitivus  und  Syngamus  trachealis  bei  vielen  Vögeln.  Schliesslich  fand  man  auch 
Lungenwürmer  beim  Fuchs  (Trichosoma  aerophilum)  beim  !Marder  und  Iltis 
(Filaroides  musüdarum),  beim  Igel  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  der  Art  der  Einwanderung  der  Parasiten  ist  das  Wichtigste  schon 
S.  314— .319  gesagt.  Hier  möge  nur  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass  die  mit  dem 
Husten  nach  aussen  gelangten  W^urmeier  wahrscheinlich  im  Feuchten  die  weitere  Ent- 
wickelung durchmachen,  dabei  in  Zwischenwirthe  gelangen  (Insekten,  Regenwürmer,  Schnecken) 
und  daiui  mit  oder  ohne  diese  vermittelst  des  Futters  oder  'l’rinkwassers  zunächst  in  den  Schlund 
und  Magen  kommen  und  von  hier  durch  den  Schlund  in  den  Kehlkopf  oder  auch  direkt  in 
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lieu  K«>lilkopf  um!  in  die  Hronchieii.  wo  sie  dann  ihre  Kni wiokelung  ahscliliessen.  Aus  den 
hroncliien  werden  sie  dann  wieder  ausjL'eliustet  und  der  Kreislauf  ist  heondet.  Der  Pseu- 
daliua  kapillaris  bleibt  jedoch  meistens  in  der  Lunge  zurück,  kapselt  sich  ein  und  stirbt 
ab.  Während  die  .Aufnahme  der  Hrut  meist  im  Frühjahr  erfolgt,  zeigt  sich  der  Ausbruch 
der  Krankheit  in  der  Kegel  im  Herbst.  Besonders  verbreitet  ist  die  Kranhheit  in  nassen 
Jahrgängen  und  in  iSandgegenden  mit  vielen  J.achen  und  Pfützen.  Kino  Ansteckung  von 
einem  Wohnthier  zum  andern  durch  Uebergang  der  Würmer  findet  nicht  statt.  Der  Um- 
stand. dass  die  Seuche  oft  in  gro.ssen  Zwischenräumen  erscheint,  wird  durch  die  grosse 
Lebenszähigkeit  der  Nematoden  und  ihrer  Embryonen  erklärt.  So  sah  Kailliet  dio  jungen 
Embryonen  noch  nach  8 .Monate  langem  Austrocknen  entwickelung.sfähig,  nach  Krcolani 
gingen  die  Parasiten  nach  vierwöchentlicher  Austrocknung  und  nach  achttägiger  Einwirkung 
von  Spiritus  und  Sublimatlösung  noch  nicht  zu  Grunde.  Colin  beobachtete,  dass  die  aus 
den  Kadavern  geschlechtsreifer  Strongylen  sich  entleerenden  Embryonen  über  zwei  Monate 
im  Wasser  noch  lebendig  bleiben.  Demnach  können  einzelne,  anscheinend  gesunde  Thiere 
einer  Heerde,  in  deren  Körper  sich  noch  Würmer  vorlinden,  die  Hrut  für  das  Wiederauftreten 
' der  Seuche  liefern,  die  schon  erloschen  schien. 

Symptome.  Im  Allgemeinen  heoLachtet  man  im  Beginne  der  Erkrankung 
zunäclnst  gering»*  katarrlialische  lOr.scheinungen,  etwas  trockenen,  hei.^eren  Husten, 
der  jedoch  mei.-:tens  unbeobachtet  bleibt.  S))äter  wird  dann  der  Husten  häufiger 
und  heftig(u-,  ijuälend,  krächzend,  hi(*rauf  nn'hr  dumpf  und  .schwach,  mit  eirn'in 
sc*hleimigen  oft  unter  AVürgen  erfolgenden  Auswurf  verbunden,  in  welchem  man 
einz«‘lne  oder  in  Klumpen  geballte  Würmer  nachweis»*n  kann.  Im  weiteren  Ver- 
laufe -ü'llen  sich  auch  Athendieschwerden  ein,  »lie  Thiere  werden  trotz  wenig  ver- 
änd»*rtem  Appetit  anämisch,  magern  immer  mehr  ab  und  gehen  schliesslich  nach  oft 
monatclanger  Krankheit  unter  den  Zeichen  allgemeiner  hintkräftung  zu  Grund»?, 
wenn  nicht  vorher  der  Tod  durch  Erstickung  eingetreB-n  ist.  Schafe  (Lämm»*r) 
erkrank»*!!  unter  den  Hausthieren  am  s«*hwersten  und  je  nach  Rasse,  Alter  und 
Ernährung  gehen  10 — der  erkrankten  Thiere  zu  Grunde.  Bei  diesen  Thiei'cn 
Zfigt  sieh  oft  ein  heftiger  Bronchialkatarrh  und  starker  schleimiger  Ka.senausfluss. 
Bei  Kälbern  und  jungen  Rin<lern  im  Alter  von  1 — H/2  Jalm?n  ist  die  Alor- 
talitiit  eine  bedeutend  geringer»;;  im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Krankheit  zuweilen 
mit  Rungenseuche  un»l  Lungcntuberkulo.s»?  verwechselt  werden.  Bemerkensweilh  ist 
iyieh  die  Beobachtung  von  Claes,  welcher  bei  den  erkrankten  Rindern  gleichzeitig 
»‘ine  durch  Einwanderung  von  Filaria  pa})illosa  in  der  vorder»*!!  Augenkanuner  ent- 
.stamlene  Augenerkrankung  b»*obachtet»*.  Ani  mei.sten  widerstandsfähig  zeigen 
s!ch  Schweine,  obgleich  auch  bei  ili»?sen  Thier»*n  !nan»*hmal  eine  .seuchenartig  auf- 
tr<*tend(*  Erkrankung  beobachtet  wird.  Meist  g»*nesen  die  jung<*n  Thiere  im  A’er- 
laufe  d(‘s  weit»*!»*!!  AVa(*hsthums  und  nur  in  selteneren  Fällen  tritt  allgem»*iner 
KnHlcverfall  ein. 

I>»*i  »1er  durch  Rseuilalius  ovis  pulm»!nalis  hervorgei'ufenen  sog.  Eungen- 
li  a a r w !i  r m k ra  n k hei t der  Schafe  find»*t  man  bei  geringer  Invasion  überhaupt 
keine  besond<*ren  Krankl!eit'*(*rscheinnngen  nn<l  erst  in  schwer»*!!  I*Mll»*n  lr»*ten  <lie 
>chon  bei  anderen  1 liieren  gi*nannt»*n  Krankheitser.'cheinnngen  auf.  ,I{*,doch  tritt 
au(*h  »lann  noch  sehr  oft  spontant*  H»*ilung  »*in. 

Aiiatomi.schpr  Beiuinl.  Hei  ([er  ,S*ktion  ges(*bbieht(*ier  o»ler  gestorben»*!* 

I iiit*re  fin»l(*t  man  die  Enttröhn*  und  »len*n  oft  »lilatirte  V»*rzweignngen  mit  vielem 
zähen  S»*hl<*im  angefüllt,  in  w»*Icliem,  wenn  nian  mit  »l»*r  Scheere  »li<*  V»*r/weignngen 
<mfschnt*idi*t,  ohne  S»*hwi»*rigk»*it  di»*  fmlentormigen  Würm<*r  zu  Knän»*l  znsammen- 
gebiillt  gefniul»*!!  w»*r»l»*n  k<")nin*n. 


Die  Einig»*  .sellt>l  ist  bb*icli  und  w»*lk  und 
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ungleichintlssig  zu:;H]iunengefallen ; an  einzelnen  Stellen  iin  Zirstande  des  Oedeins,  anl 
anderen  atelektatiseh  bläulich  und  weich  oder  auch  fest  und  derb.  Vielfach  finden | 
sich  auch  Wassererguss  in  der  Brusthöhle  und  die  Zeichen  eines  allgemeinen 
kachektischen  Zustandes. 

Neben  den  Erscheinungen  einer  Bronchitis  zeigen  sich  auch  die  Verämlerungen 
einer  lobulären  Pneumonie,  welche  sich  als  höhnen-  bis  wallnussgrosse  an  der] 
Ijungenobi'rfläche  keilförmig  gestaltete  blass-  oder  dunkelrothe  Heerde  bemerkbar 
machen.  Hat  die  Erkrankung  schon  längere  Zeit  bestanden,  .so  findet  man  beiiui 
Einschnitt  käsige  und  theilweise  kalkige  Herde,  welche  oft  Aehnlichkeit  mit  Tuber- 
kulose haben  (Bronchiopneumonia  pseudotiiberkulosa)  und  .sich  bei  An- 
wesenheit von  Pseudalius  kaj^illaris  (s.  pulmonalis)  am  häufigsten  nachweisen  las.sen.j 
Sowohl  bei  Schafen,  wie  auch  besonders  beim  Schwein  findet  man  die  durch  An-v 
Wesenheit  von  Fadenwürmern  hervorgerufenen  Knötchen , verbunden  mit  geringen  1 
pleuritischen  Veränderungen,  besonders  in  den  Lungensjätzen  und  in  den  Lungim-' 
rändern  vor.  Beim  Vorhandensein  von  Pseudalius  ovis  pulmonalis  (kapillaris)  sind 
diese  Knötchen  theils  kleine  weisse  oder  grauweisse  Herde  oder  grös.sere  gelbe  bis; 
gelbgraue  Knotern,  wobei  dann  im  Innern  meist  schon  Verkäsung  eingetreten  ist^ 

Tliorapie.  Die  bisherigen  Erfahrungen  lehrten,  dass  durch  direkt  augewen-- 
dete  Arzneimittel  gegen  die  Krankheit  nicht  viel  zu  erreichen  ist,  obwolil  es  an< 
Versuchen  durch  Käucheningen  und  Inhalationen  von  Theer,  Karbolsäure,  Teq>entin,  ^ 
Kreolin  eine  Vernichtung  der  Wurmbrut  in  den  Bronchien  zu  emdchen,  nicht  ge-‘ 
fehlt  hat.  Auch  mit  den  neuerdings  wieder  empfohlenen  intratrachealen  Injektionen  i 
von  den  genannten  Mitteln,  wie  auch  von  Chloroform  und  Nelkenöl  ist  nach  dim! 
verschiedensUm  Beobachtungen  der  Erfolg  kein  besonders  günstiger.  Eloire  ver-5 
wendete  für  die  Injektion  Olivenöl  100,0,  Terpentinöl  100,0,  Karbolsäure  2,0,  Asa 
foetida  2,0  um!  spritzte  davon  3 Tage  tägbeh  10  g tracheal  ein.  Auch  Oel  und_ 
Terpentinöl  zu  gleichen  Theilen  in  Verbindung  mit  Kreolin  (5,0)  ist  für  die  In- 
jektion verwerthet  worden.  Ferner  Jodkfüiumlösung,  Jod  2,  Jodkalium  10,0, 
Wasser  1 00,0,  <lazu  0,5— 0,8  Terpentinöl.  Wichtig  scheint  neben  einer  die  Expelv 
toration  der  Würmer  bezweckenden  arzneilichen  Behandlung  die  gute  und  zweck-; 
mässige  Ernähnmg  der  erkrankten  Thiere.  Prophylaktisch  wird  man  in 
Gegenden,  wo  die  Krankheit  stationär  ist,  möglichst  Stallfütterung  einführen  und 
für  Dminimng  der  feuchten  Weidesttdlen , ev.  Trockenfütterung  und  Tränken  be-^ 
sonders  der  jungen  Thien*  vor  dem  Weidi'gange  sorgen  müssen.  Sehr  strenge  wird 
aber  daniuf  zu  achten  sein,  dass  das  durch  die  ausgehusteten  Würmer  venum-migte 
Futter,  die  kranken  Lungen  der  gestorbmien  und  geschlachteten  Thien'  .-iogleich 


verbrannt  werden. 

4.  Broncliialkroup.  Bronchitis  kroupo.Ha.  Beim  Menschen  kommt  die  primäre 
in  (len  Bronchien  auftretende  Bronchitis  nur  sehr  selten  vor,  während  die  sekundäre  im 
Anschluss  an  die  Diphtherie  des  Pharynx  und  Larynx  und  bei  der  kroupösen  Pneumome 
beobachtet  wird.  Die  Aetiologio  ist  bei  der  primären  Form  noch  ganz  unbekannt  Ks 
werden  meistens  jüngere  und  männliche  Pensonen  eher  befallen  als  ältere  und  weibliche. 
Die  Krankheit  tritt  entweder  bei  vorher  ganz  Gesunden  oder  auch  an  einer  chroni.sclien 
Lungenatrektion  Leidenden  auf.  Die  Symptome  können  sich  akut  und  chronisch  ent- 
wickeln. Es  tritt  Fieber,  Husten,  Brustschmerzen  und  sehr  bald  Dyspnoö  ein.  »ein  bald 
oder  nach  einigen  Tagen  treten  dann  im  Auswurf  fibrinöse  Gerinnsel  auf,  wodurch  die  Diag- 
nose ermöglicht  wird.  Diese  Gerinnsel  stellen  manchmal  vollständige  Ausgüsse  der  Bionchien 
dar  Aiiss'i-  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  und  Fliinmcrepithclien  findet  man  auch 
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oktaedrische  Krvstalle  in  den  (Jeiiunseln.  Die  Dauer  der  akuten  Krkrankung  kann  einige 
Tage  bis  einige  Wochen  hetragen  Ein  L'ehergang  der  akuten  in  die  clironische  Eonn  int 
selten.  Die  chroni.sche  Form  tritt  anfallsweise  auf,  wodurch  der  Zustand  jftdesinal  etwas 
verschlimmert  wird.  Zur  'riioraj)i»(  sind  Inhalationen  von  Nat.  kurh.  und  hikarh.  (2  — fi"o 
Lftsung),  Aqua  kalcis.  ferner  innerlich  Jodkalium  (1-3,0  pro  die)  in  Gebrauch.  Zuweilen 
soll  auch  energische  Anwendung  der  Schmierkur  von  Nutzen  sein. 

Hei  Tliiereii  wird  Hronchialkroup  gleichfalls  und  nach  den  verschiedensten  l'rsachen 
beobachtet.  Im  Allgemeinen  wird  das  Eindringen  scharfer  Arzneien  in  die  Euftröhre 
(Diimpfe  von  Chlor  und  schwefliger  Säure),  das  Einathmen  von  heissein  Rauch  (hei  Feuer.s- 
britnsten)  beschuldigt.  Am  meisten  hat  man  eine  kroupöse  Bronchitis  bei  Pferden,  Hindern 
und  Schafen,  dann  auch  besonders  beim  Geflügel  und  bei  der  Katze  beobachtet.  Sekun- 
där sieht  man  die  Erkrankung  im  Verlaufe  von  Rotz,  Lungenseuchc  und  KatarrhaHieber, 
auch  als  Theiler.scheinung  der  Rinderpest.  Bei  der  Sektion  gestorbener  Thiere  findet 
man  die  geschwollene  und  injizirte  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  grösseren  Bronchien  mit 
gelben  und  gelbbräunlichen,  1 — 5 mm  dicken  Massen  belegt,  welche  besonders  in  der  Nähe 
der  Stimmritze  sehr  reichlich  vorhanden  und  rauh  sind:  ausserdem  zeigen  sich  dieselben 
an  der  Bifurkationsstelle  der  Luftröhre,  Manchmal  reichen  die  fibrinösen  Gerinnsel  bis  weit 
in  das  Lungenparenchym  hinein,  wodurch  der  hetreffeiide  Lungenabschnitt  schwerer  als  normal 
wird.  Unter  den  Krankheitserscheinungen  ist  die  hochgradige,  mit  schnarchendem, 
röchelndem  oder  keuchendem  Athmen  verbundene  Athembeschwerde  und  der  mit  dem  Aus- 
wurf von  röhren-  oder  bandförmigen  Kroupmassen  verbundene  schmerzhafte  Husten  hervor- 
zuheben, Bei  der  Auskultation  der  Trachea  hört  man  eigenthümlich  gurgelnde  oder  rasselnde 
Geräusche,  während  die  Perkussion  des  Thorax  normale  Ergelmisse  liefert.  ]m  weiteren 
V’erlaufe  können  auch  Erstickungserscheinungen  auftreten.  Der  Verlauf  der  Erkrankung 
ist,  wie  beim  Menschen,  meistens  kurz  und  endet  in  ß 8 Tagen  entweder  unter  E.xpcktoration 
der  Kroupmassen  in  Genesung  oder,  wie  es  bei  jungen  Thieren  zu  sein  pflegt,  durch  Er- 
stickung tödtlich.  Für  die  bei  dem  raschen  Verlaufe  meist  vergebliche  Behandlung  der 
Thiere  sind  Inhalationen  (Wasser,  Kaltwasserdämpfe)  oder  (von  Trasbot)  Aderlass  em- 
pfohlen worden.  Die  häufig  angerathene  frühzeitige  Schlachtung  der  Thiere  ist  bei  der 
geringen  Verwerthbarkeit  des  Fleisches  jedoch  ehenfalls  oft  ohne  erheblichen  Vortheil  für 
den  Besitzer. 

5.  Bronchiiilnstlima.  (Asthma*)  bronchiale.  Bronchiolitis  asthmatika.) 
fJeim  Menschen  bezeichnet  man  mit  Bronchialasthma  einen  Krankheitszustand,  bei 
welchem  eine  besondere  Form  von  erheblicher  Dyspnoe  das  Hauptsym])tom  ist.  Es  beruht 
das  Bronchialasthma  im  Wesentlichen  auf  einer  durch  ner\'öse  Einflüsse  hervorgerufenen 
plötzlichen  Hyperämie  und  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  mit  Absonderung  eines 
sehr  zähen  Schleimes  und  mit  sekundärem  ßronchialmuskelkrampf.  Von  einzelnen  Seiten 
ist  der  Bronchialkrampf,  von  anderen  der  krampfhafte  Zwerchfelltiefstand,  die  sog.  Asthma- 
krA'stalle  und  schliesslich  das  zähe,  aus  spiraligen  Schleimfäden  bestehende  Sekret  (Bron- 
chiolitis exsudativa)  als  das  primäre  angesehen  worden.  Man  w'eiss  zunächst  gegenwärtig, 
dass  bei  ^ ergrösseruiigen  der  sog.  Schwellkörper  der  Nase,  bei  Nasenpolypen,  chronischen 
Nasenkatarrhen  reflektorisch  Bronchialasthma  hervorgerufen  werden  kann.  Ob  auch  von 
anderen  Stellen  (Schwellung  der  Tonsillen,  Uteruserkrankungen)  reflektorisch  Asthma  her- 
vorgerufen werden  kann,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen.  Bronchialasthma  wird 
ferner  beobachtet  im  Verlaufe  von  Nieren-  und  Herzleiden,  bei  Hhachitis.  nach  Einathmung 
bestimmter  (Terüche  (Kaffee.  Veilchen,  Ipekakuanha,  Heupollen);  schliesslich  spielt  auch 
V ererbung,  das  (leschlecht  (Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen)  eine  Rolle.  Hinsichtlich 
der  Symptome  sei  hervorgehohen . dass  meist  plötzlich,  ohne  Vorboten,  vorwiegend  in 
der  Nacht  bei  scheinbar  ganz  Gesunden  ein  Anfall  auftritt,  widjei  unter  Erstickungsgefühl, 
beschleunigtes,  laut  pfeifendes  Athmen  eintritt.  Husten  und  Auswurf  fehlt  meist  bei  kurz- 
dauernden .Anfällen.  Die  Dauer  eines  .Anfalls  kann  verschieden  sidn  und  Stunden,  selbst 
Tage  und  Wochen  betragen,  mit  zeitweisen  Besserungen  und  Verschlimmerungen.  Voll- 
ständige Heilungen  sind  selten,  meist  tritt  im  jahrelangen  Verlauf  des  Leidens  <•hronische 
Bionchitis,  Lungenemphysem  mit  allen  Folgezuständen  ein.  Zur  Behandlung  wird  in 
fällen,  wo  das  Bronchialasthma  durch  Nasenleiden  hervorgerufen  wird,  die  Beseitigung  di'r 
ochwellungen  und  Wucherungen  auch  das  .Asthma  heilen  können.  Es  ist  ferner  eine 
klüftige  Ernährung  und  Abhärtung  des  Körpers  zweckmässig.  Ist  <iie  nähere  Ursache  nicht 


')  ~'j  ailhia  von  dm,  ad;m  ■=  keuchen. 
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festzustellen,  so  wird  .lodkaliuin  (1,0 -3,0g  jiro  dosi  und  mehr)  zu  versuchen  sein.  Ks  sind 
ausserdem  empfohlen  worden:  Natrium  nitrosum  (2,0:120,0  Wasser  2 — 3 Theelöffel  täg- 
lich), Nitroglycerin  (20  Tropfen  einer  l",u  Losung  auf  200  Wasser,  davon  2 — 3 mal  täglich 
einen  Esslört'el),  ferner  llromkalium,  Belladonna,  Atropin.  Chinin.  Für  die  Behandlung  der 
Anfälle  seihst:  Morphiuminjektionen,  Chloralhydrat  (1,0  — 2,0),  Einathniung  von  Pyridin 
(4 — 5 g in  eine  Untertasse  geschüttet  und  die  aufsteigenden  Dämpfe  dreimal  täglich  ',4 — ‘ a 
Stunde  einathmen),  Amylnitrit,  Terpentindäini)fen,  Stramoniumcigaretten  u.  s.  w.,  Senfteige 
auf  Brust  und  Eüsse,  Hochlagerung  des  Körpers. 

Bei  Th i ereil  werden  bei  Pferden,  Bindern  und  Hunden  Asthmaerscheinungen 
beobachtet.  Wie  schon  Hering  und  Spinola  angaben,  kommen  bei  Pierden  gelegentlich' 
der  chronischen  Bronchiolitis  manchmal  dyspnoische  Anfälle  {Brustkrampf,  Asthma  spas-^ 
modikum)  vor,  welche  mit  dem  Asthma  bronchiale  des  Menschen  in  Beziehung  gebracht 
werden.  Ebenso  ist  in  der  gerichtlichen  Thierheilkunde  unter  dem  Namen  „nervöse- 
oder  remittirende  Dämpfigkeit“  eine  bei  sonst  gesunden  Thieren  plötzlich  auttretende 
‘Vthembesch werde  bekannt.  Im  letzteren  Falle  dürfte  es  sich  vielleicht  um  Herzfehler 
handeln,  welche  bei  unzweckmässigein  Gebrauch  der  Thiere  die  Athembeschwerde  hervor-' 
rufen.  Anderseits  ist  jedoch  in  allen  Fällen  nicht  erwiesen,  um  welche  Vorgänge  es  sich 
bei  diesen  dyspnoischen  Anfällen  handelt.  Eine  genaue  Feststellung  wird  aber  auch  bei 
Pferden  nicht  leicht  sein.  Allerdings  sind  Asthmaanfälle  bei  Pferden  und  Kühen  beobachtet 
worden,  welche  an  Erkrankungen  der  Nase  hezw.  des  Oberkiefers  litten.  Gleiche  Beobach- 
tungen sind  beim  Hunde  gemacht  worden.  Ich  sah  wiederholt  in  Halle  und  in  Bieslau 
Möpse  und  junge  Bulldoggen  mit  plötzlichen  Atheinbescliwerden,  wobei  die  engen  Nasen- 
ött'nungen  und  die  überreichliche  Ernährung  eine  wesentliche  Bolle  spielten.  Nicht  selten  . 
sind  aber  auch  bei  Hunden  (besonders  älteren)  Klappenfehler  die  Ursache  der  asthmatischen 
Anfälle.  j 

6.  Hroiichialerwcitcruiij'cu.  (Bronchiektasien.)  Man  unterscheidet  sackförmige  ( 
und  cylindrische.  Dieselben  entwickeln  sich  heim  Menschen  vorwiegend  an  den  mittleren  j 
Bronchien.  Bei  den  sackigen  Formen  ist  die  Atrophie  der  elastischen  und  muskulösen  . 
Theile  der  Wand  noch  ansgesprochener  als  bei  den  cylindrischen.  Die  Schleimhaut  ist  ^ 
meist  atrophisch,  zuweilen  verdickt.  Meist  sind  chronische  Katarrhe,  chronischer  Husten-  ^ 
reiz  die  Ursache,  daneben  können  auch  chronische  interstitielle  Pneumonien  mit  gleich-  .^ 
zeitigen  pleuritischen  Verklebungen  dazu  führen.  Unter  den  Krankheitsersc.heiiiungen  ; 
ist  der  meist  sehr  massenhaft  vorhandene  Auswurf  zu  nennen,  dem  manchmal  auch  etwas 
Blut  beigemischt  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  akute  cylindrische  Bronchialerweiterungen 
meist  heilen,  während  die  sackigen  gewöhnlich  nicht  heilen  und  viele  Jahre  bestehen  können. 

Bei  Thieren  wird  sowohl  bei  Pferden  und  Hindern,  wie  auch  bei  Hunden  im 
Verlaufe  des  chronischen  Katarrhs  der  grösseren  Bronchien  eine  Bronchiektasie  ^beobachtet. 
Bei  Pferden  sieht  man  dannsowohl  die  cylindrische  Bronchiektasie  (gleichinässigeErweiterung 
der  einzelnen  Bronchien)  wie  auch  die  sackförmige  (partielle  und  mehr  kuglige  Erweiterung 
der  Bronchien)  zur  Entwickelung  kommen  (Diecker  h off).  Bei  älteren  Pferden  und  Kindern  , 
kann  man  auch  Haselnuss-  wie  gänseeigrosse  bronchiektatische  Herde  in  den  Lungen  iinden, 
welche  dann  manchmal  mit  einem  trockenen,  grauweissen  Detritus  angetüllte  Höhlen  bilden. 
Beim  Rinde  kommen  solche  Bronchiektasien  besonders  bei  Tuberkulose  und  eiteriger  hiem  - 
körperbronchitiS;  beim  Pferde  bei  Hotz,  kroupöser  Lungenentzündung  und  chronischer  Atelek- 
ta.se,  beim  Hunde  nach  eitriger  Bronchitis,  beim  Schwein  und  Schaf  nach  verminöser 

Bronchiopneumonis  vor  (Kitt).  . \ .i 

7.  Bronchialverengerung:.  Tracheal-  und  Broncliialverengerungen  (Stenosen)  weu  en 
beim  Menschen  durch  Kropf,  Aortemmeurysmen,  Mediastinalgeschwülste,  durch  narnge 
Veränderungen,  Neubildungen  und  (aspirirtet  Fremdkörper  (Broiichialstenosen)  heryorgerufen. 
Man  beobachtet  dann  pfeifende  Inspiration  und  meist  auch  stark  vernehmbare  Exspiration. 
Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  nicht  selten  lobuläre  Pneumonie  und  Abscessbildung. 

Bei  Thieren.  besonders  bei  Pferden  werden  aus  ähnlichen  Lrsacheii  nicht  se  en 
Verengerungen  des  Bronchialbaums  gesehen;  besonders  werden  durch  Ueschw ülstc  im  j.  e 
diastinum  und  in  der  Lunge  (Echinokokken)  Stenosen  in  den  kleineren  Bronchien 

8.  Fotide  Bronchitis,  Bronchitis  pntrida.  Beim  Menschen  wird  eine  loti  o 
oder  putride  Bronchitis  meist  im  Anschluss  an  ältere,  bereits  bestehende  Lungeua  e^tioncn 
beobachtet,  wenn  Fäulni.ssbakterien  die  günstige  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  m «en  er- 
krankten Lungenabschnitten  anzusiedeln.  Besonders  auch  bei  vorhandenen  Bionc  iic  ■ 
sieht  man  fötide  Bronchitis  zur  Fintwickelung  kommen.  Neben  dem  hiebei  ist  i ann 
widerlich  faulige  Geruch  und  die  Menge  des  meist  düiintiüssigen  Aiiswurfs  chara  "teris  i 


Krnnklieiti'ii  der  Triuliea  und  der  ürondiifn. 
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Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  dann  sehr  häulij:  Lunp-ngangriin.  eitrige  oder  j.iuchige 
Pleuritis  Pneumonie,  zuweilen  auch  eitrige  Meuingitig  und  (leliirnahscegse.  Zur  lieh  and - 
lang  sind  Inhalationen  von  2»;o  Karhol8i^urel«sung^  Terpentin  und  inneilich 

Terpentini'.l  (6-8  (Velatiae-Knpseln)  Mvrtol,  Terpinhvdrat  (1  dien  0,1  6-10  Stuck  tiiglnh) 

in  (lehraueh. 

Hei  Thieren  kommt  eine  fötide  Hronchitis  zuweilen  hei 
vor  So  beobachtete  Di  eckerhoff  das  Bestehen  des  Leidens 
wahreml  zweier  .hilii-e.  Ks  zeigte  sich  eine  massenhafte  Kntleerung  eines  eiterig-scdileirmgen 
Miswurfs  ans  der  Nase  von  süsslich  fauligem  Ueruch.  Nach  vorilbergehender  Besserung 
iiäten  Becidive  ein.  Ich  sah  zweimal  eine  fötide  Bronchitis  iin  Verlaufe  der  Druse. 
Kbeiiso  beobachtete  ich  bei  Hunden,  welche  sich  heim  Arzneieingeben  versch  uckt  h 
zunächst  Bronchitis  und  nach  mehreren  Wochen  fötide  Bronchiti.s  !*■,  i 

handlung  zeigte  sich  eine  wesentliche  Bes.serung  nach  trachealer  Injektion  von  L>sol  iiinl 
Lugorscher  Lösung.  Von  Karbolsäure-Inhalationen  sah  ich  keine  bemerkeiiswerthen  Vor- 
theile, wohl  aber  von  Terpentinöl. 


IV.  Die  Krankheiten  der  Lunge. 


Vcrgleiolipiul- anatomische,  iihysiologrische  und  entwickelungsgeschichtliclie 
Vorbemerkungen  zu  den  Krankheiten  der  Jjunge.  Hinsichtlich  der  Kntwickelung 
sei  bemerkt  dass  die  Lunge  mit  Luftröhre  und  Kehlkopf  ziemlich  früh  (beim  Schaf  gegen 
das  Knde  der  dritten  Woche)  als  ventrale  rinnonförmige  Ausstülpung  des  Schlunddarms  ent- 
steht Diese  Aushiiclitung  grenzt  sich  durch  zwei  seitlich  einspringeiide  longitudinale  Leisten 
vom  Vorderdarme  ab,  der 'sich  dadurch  in  die  Luftröhre  und  in  die  Speiseröhre  gliedert. 
Das  seitlich  etwas  aufgetriehene  Ende  der  Liiiigeiianlage  treibt  beiderseits  zwei  kleine  epi- 
theliale Schläuche,  die  primitiven  Lungenschläuche,  oder  die  Anlage  der  Lunpnflugel 
hervor,  welche  von  einer  dicken  Bindege wohsscliicht  umgeben  sind.  Das  freie  Ende  der 
Lungenschläuche  verdickt  sich  kolbenförmig  und  treibt  epitheliale  Ausstülpungen  in  die 
Bindegewebshülle,  welche  sich  blasig  erweitern.  So  entsteht  der  Drüsenhau  der  Lnngenanlage. 
welche  dadurch  asymmetrisch  wird,  dass  sich  links  meist  drei,  rechts  meist  4— ö Knospen 
als  Grundlage  für  die  späteren  Lungenlappen  bilden.  Die  weitere  Sprossung  erfolgt  dicho- 
tomisch  dadurch,  da.ss  jedes  entstandene  Endbläscheii  durch  eine  an  seiner  Konvexität  eiii- 
schneidonden  Furche  in  zwei  neue  Lungenbläschen  getheilt  wird.  Während  dieser  Vorgänge 
wächst  die  Lunge  nach  rückwärts  und  fasst  schliesslich  das  Herz  zwischen  sich.  Die 
Lnngenal veoleii  entstehen  in  Gestalt  massenhafter,  an  den  Enden  des  Broiichialhaumes 
und  der  primitiven  Lungenbläschen  aiiftretender  Ausbuchtungen,  die  durch  weite  Oeffnungeii 
mit  dem  Alveoleiigang  kommuniziren.  Ihre  epitheliale,  zumei.st  cylindrischo  oder  kubische 
Auskleidung  plattet  sich  in  Folge  des  Athniens  heim  Neugcliorenen  rasch  ah  und  bestellt 
aus  kleinen  gekörnten  und  hellen  grossen  eiidothclartigen  tlachcii  Zellen,  ln  den  Bronchien 
bleibt  das  Epithel  cylindrisch  oder  kubisch  und  erhält  einen  Belag  von  Fliminerhaaren. 
Der  Biiidegewehsüherzus?  der  Lungen  liefert,  almesehen  von  der  Lnngenpleura  und  vom 
interstitiellen  Bindegewebe,  auch  die  glatte  Muskulatur  und  die  elastischen  Fasern  der  Lunge. 


Glon  net.) 

V'ergl  e ic  h 0 n d - anato  m isc  h sei  hervorgehohen,  dass  die  Lungen  hei  den  meisten 
.Amphibien  und  Luiigenfischen  einfache  hoble  Säcke  darstellen  mit  entweder  glatter  Wandung 
oder  mehr  oder  weniger  mit  Zellen  und  netzförmigen  Masclien  an  der  limenfläclio  besetzt. 
Bei  den  Vögeln  und  bei  den  Säiigetliicren  besitzen  die  Lungen  eine  verästelte  Höhle,  welche 
bei  den  Sängethieren  am  meisten  ausgebildet  ist. 

Die  Lumre  der  Vögel  liegt  im  hintersten  'l'beil  der  Brusthidilo,  mit  den  Hippen 
verwachsen,  Brust  und  Bauchhöhle  sind  nicht  durch  ein  Zwerchtell  getrennt.  Die  Lungen- 
oberliäche  zeigt  (teffiuiiigeii , welche  die  Tjiift  aus  den  Lungen  in  grosse,  zellige  Lufträume 
iCellulae  aereaei  in  den  Herzbeutel  und  zwischen  den  Eingeweiden  des  Unterleibs  füliren. 
Die  Lufträume  sind  im  ganzen  Rumpfe  vcrtheilt,  tlioils  am  Hal.se.  tbeils  im  Thorax  und 
.Alxlomon  bis  ins  Becken  und  stehen  ausserdem  durch  Verlängerungen  mit  den  Knochen 
vielfach  in  Verbindung.  Durch  diese  Einriclitnng  wird  das  spezifische  Gewicht  des  Küijiers 
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der  Tluere  beim  Fluge  verkleinert  und  gleichzeitig  die  Respiration  beim  Fluge  verbessert 
weil  die  Luftsacke  auch  als  Reservoire  dienen.  «=*"esserr, 

Bei  den  Säugethieren  i.st  zunächst  die  Lappung  der  Lunge  bemerkenswerth 
Die  rechte  Lunp  hat  dabei  meist  mehr  Lappen  als  die  linke  Die  Lunge  des  Menschen 
hat  rechts  drei  links  zwei  Lappen,  die  des  Pferdes  rechts  den  sog  mittlL«  Lungenlappen 
die  Lunge  des  Rindes  besteht  rechts  aus  4-5  Lappen,  links  aus  2-3  Lappen ; die  Lunge 

de.s  Schweines  rechts  3-4,  links  2-3  Lappen,  die  Lunge  des  Hiinde.s  hat  rechts  vier 
links  zwei  Lappen. 

Die  gesunde,  blutleere  Lunge  des  Pferdes  hat  eine  blass  gelbrothe  Farbe  öfters 
schwärzlich  pignientirt,  mit  Blut  gefüllt  ist  sie  dunkel-  bis  schwarzroth.  Das  interh.buläre 
Bindegewebe  ist  bei  den  verschiedenen  Thieren  sehr  ungleich  entwickelt  Die  blutleere 
Lunge  schwerer  Pferde  wiegt  durchschnittlich  4.04  kg,  die  hlutgefüllte  Lunge  G kg.  Die 


! 


er 


hlalte.s  zur  Untersuchung  ungeeignet 


an  jeder  Stelle  des  Thorax  wahrnehinbur,  selbst  an  der  Schulterhlattgegeud. 

Allgemeine  (liiignosti.sche  Angaben  für  die  Feststellung  der  Krankheiten  der 
Innigen  bei  Tliieren.  Zunächst  wird  man  eine  allgemeine  Untersuchung  des 
Brustkorbes  ausführeii  können  und  dabei  auf  die  Form  des  Brustkorbes,  auf  Druck- 
schmerz, auf  die  Quantität  und  Qualität  der  .\themzflge,  auf  die  Eigenschaften  etwa  vor- 
handenen Hustens  zu  achten  haben. 


Linderlunge  zeichnet  sich  durch  ein  ausserordentlich  reich  entwickeltes  interlobuläres 


Bindegewebe  aus.  Die  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  erscheinen  daher  dTuü^^^^^^ 
ander  abgegrenzt.  Im  suhpleiiraleii  und  interlobulären  Bindegewebe  finden  sicli  weite  Lvmrdi- 
Itahnen.  In  der  Lunge  des  Schafes  und  der  Ziege  ist  dies  nicht  in  gleichem  Masse  der  Fall 
.Auch  au  der  S ch we  ine  1 u ii ge  ist  der  Läppclienbau  gut  erkennbar,  wenn  auch  das  inter- 
lobuläre  Bindegewebe  nicht  so  reichlich  vorhanden  ist.  wie  beim  Rinde.  An  den  Himde- 
1 u Ilgen,  welche  nicht  selten  mehr  oder  weniger  stark  piginentirt  erscheinen,  ist  die  Theilung 
in  Läppchen  undeutlich  ° 

Für  die  Histologie  der  Lunge  sei  erwähnt,  dass  die  Alveolengänge  der  Lun^e 
erwachsener  Thiere  meist  nur  mit  epithelialen  Schüppchen  und  nur  stellenweise  mit  i.olv- 
.•«Irischen  granulirten  Zellen  ausgekleidet  sind.  Das  vom  Hilus  cindringende  Bindegewebe 
ilringt  in  die  Lobuli  ein  und  umgiebt  die  .AI veolengänge  und  die  Alveolen.  Man  spricht 
dah.u-  von  interlobularen,  interfundibularen  und  interalveolaren  Septen  Die  Septen  stehen 
in  A erbindung  mit  der  Pleura,  welche  die  Lunge  aussen  umgiebt.  Mit  den  Septen  treten 


vom  Hilus  aus  die  Bronchialverzweigungen,  und  mit  diesen  verlaufend  die  Arteriae  bron- 


chiales und  die  Arteria  pulmonalis  in  die  Lunge.  Innerhalb  der  Bahnen  der  Septen  gehen 
aus  der  Lunge  die  Venae  pulmonales  iiad  die  Lymphgefässe  zum  Luiigenhilus. 

Physiologisch  sei  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  Atheinzüge  bei  erwachsenen 

.Menschen  IG — 24  in  der  Alinute  beträgt,  (bei  Meiigeborenen  70),  heim  Pferd  10 12, 

heim  Rind  15-20,  beim  Schaf  und  bei  der  Ziege  19-22,  beim  Schwein  10—16,  beim 
Hund  15-20.  bei  der  Katze  20  30,  beim  K a n i n ch  en  50-G0,  bei  .Meerschweinchen 
100—150.  bei  ruhig  sitzenden  Vögeln  4-20  (beim  Sperling  90),  bei  Fischen,  je  nach  der 
.lahreszeit  und  Temperatur  des  Wassers  17—50 

Re  sp  i rat  i 0 n s tö  n e und  (Teräusche.  Die  Luftzufuhr  erfolgt  sowohl  beim  Men- 
schen. als  auch  den  Thieren  in  Begleitung  verschiedener  Tonerscheiiiungeii.  .Athinit  das 
'riiier  obertläclilich,  so  hört  man  danebenstehend  kaum  einen  oder  gar  keinen  Ton,  ist  die 
.Athmung  eine  tiefe,  so  treten  Geräusche  auf.  Einzelne  Thiere,  wie  das  Pferd,  atlimen  nur 
durch  die  Nase,  weshalb  bei  diesen  Thieren  nach  Nasenverschluss  bald  Erstickungstod  eiii- 
treten  kann.  Bei  der  Auskultation  des  Brustkorbes  hört  man  ausser  den  von  den 
.Athmungsbeweguiigen  herrührendeii  Tönen  gut  unterscheidhare  Geräusche.  Das  eine  der- 
selben ist  das  broiich  ia  le  Athmen,  das  andere  ist  das  in  den  Lungenbläschen  entstehende 
vesikuläre  Atliiiiun  gsgeräiisch.  Letzteres  ist  ein  schwächerer  und  zischender  Ton. 
welcher  sich  sowohl  beim  Menschen,  als  auch  bei  den  'i'hieren  über  den  ganzen  Thorax 
streckt.  Das  bronchiale  .Athmen  wird  beim  Menschen  gegen  die  Lungenspitze  zu 


gehört;  bei  den  Hausthieren  (Pferd,  Rind)  ist  diese  Stelle  wegen  der  Lago  des  Schulter- 


Das  vesikuläre  Athmen  ist  beim  Rinde  deutlicher  wahrnehmbar,  als  bei  anderen 
Hausthieren;  ausserdem  die  .Athmung  .1er  lechten  Lunge  besser  zu  hören  als  diejenige  der 
linken.  Beim  Rinde,  Schafe  und  der  Ziege  hört  man  bei  der  Exspiration  leichtes  vesi- 
kuläres .Athmen.  Beim  Pferde  hört  mau  in  der  Ruhe  während  der  Inspiration  kein 
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.Athmungsgeräusch,  wohl  aber  an  jeder  Stelle  der  Lunge  vesikuläres  Athmen,  nachdem  das 
Thier  etwas  bewegt  ist.  Bei  Hunden  und  Katzen  ist  das  vesikuläre  Athmen  beinahe 


üi»‘  Krunklieitfii  tler  Liinyt*. 
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Hei  Besichtigung  der  Form  des  Tliorax  wird  man  auf  etwaige  Verbiegungen  der 
Wirbelsäule,  auf  Frakturen  und  Infraktionen,  auf  einseitige  oder  beiderseitige  Verengerungen 
oder  Erweiterungen  (Lungeneniphysem,  Pneumothorax,  pleuritisches  Exsudat)  zu  achten  haben. 
Eine  beiderseitige  Erweiterung  des  Thorax  iindet  man  (nach  Dieckerhoff)  auch  bei  inspi- 
ratorischer Dyspnoe  in  Folge  von  Stenosen  im  Kespirationstraktus,  bei  Rheumatismus  der 
Brustmuskeln,  sowie  bei  schmerzhafter  bilateraler  Pleuritis.  Lustig  beobachtete  ein  inspi- 
ratorisches Einsinken  der  Thoraxwand  hinter  der  Herzgegend  bei  Kehlkoiifpfeifen,  Lungen- 
emphysem. Verengerungen  in  der  Nasenhöhle.  Bei  Hunden  zeigt  sich  einseitige  Einziehung 
des  Brustkorbes  auch  bei  einseitiger,  trockener  Pleuritis,  frischen  Rippenbrüchen,  während 
eine  einseitige  H er v or w öl b u n g bei  gro.ssen  einseitigen,  pleuritischen  Exsudaten  und 
bei  Pneumothorax  beobachtet  wird.  Starke  Hervorwölbung  beider  Brustwandungen  ist  bei 
Brustwassersucht,  doppelseitiger  Pleuritis  und  hochgradigem  Emphysem  vorhanden. 

Bei  der  Palpation  des  Thorax  kann  man  Druckschmerz  (bei  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Haut  und  LTnterhaut,  der  Rippen  und  Zwischonrippenmuskeln,  bei  Rippenbrüchen, 
Pleuritis)  etwaige  Temperaturerhöhung,  gelegentlich  auch  (jeräusche  nachweisen. 

\^on  besonderer  Bedeutung  sind  nun  auch  die  .\thmungsbe  wegungen  und  die 
A t h m u ngs  f reque n z. 

Beschleunigtes  Athmen  zeigt  sich  bei  vorhandenem  Fieber,  bei  Lungenkrank- 
heiten jeglicher  Art,  Molche  mit  einer  erheblichen  Verkleinerung  des  respirirenden  Lungen- 
parenchyms verbunden  sind,  bei  Herzkrankheiten,  Verengerungen  innerhalb  der  zuführenden 
Luftwege,  bei  schmerzhaften  Empfindungen  Mährend  der  Athembewegungen  (in  b'olge  von 
Erkrankungen  der  Brustmuskeln,  des  Zwerchfells,  der  Pleura  und  des  Peritoneums)  bei 
Krampf  und  theilweiser  Lähmung  der  Athemmuskeln,  bei  einzelnen  Vergiftungen  (durch 
Blausäure,  Atropin,  Kohlensäure),  bei  allen  anämischen  Zuständen. 

Verlangsamtes  Athmen  bei  manchen  sclnveren  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  in  der  .Agone,  bei  Verengerungen  der  LuftMcge. 

Die  Athembe  M'eguiigen  können  hinsichtlich  ihrer  Intensität  und  hinsichtlich  des 
Athmungstypus  v'erschieden  sein.  Nicht  immer  ist  jedoch  eine  kurzdaiu^rndo  Arhythmie 
der  ,\thmung  ein  Zeichen  von  Krankheit,  sondern  psychische  Erregungen  können  vorüber- 
gehende Ursachen  sein.  Ausserdem  zeigt  sich  Unregelmässigkeit  der  .AthmnngsbeM’egungen 
la-sonders  '»ei  hochgradiger  Pleuritis,  bei  einzelnen  Gehirnkranklieiten.  komatösen  Zu.ständen 
u.  .s.  w.  Wict  beim  Menschen  so  wird  auch  gelegentlich  bei  Thiereii  das  sog.  Cheyne- 
Stockes'sche  .Athmungsphänomen  — kurzer  Stillstand  der  .Athmung  in  regelmässigen 
ZM’iscbenräumen  — beobachtet.  Der  Athmungstypus  ist  bei  Hausthieren  M-egen  der 
Betheiligung  von  Brust-  und  Bauchmuskeln  k o s t o-abd  o mi  n a 1.  Doch  beobachtet  man 
einen  mehr  kostalen  Tvjms  (vorwiegende  Betheiligung  des  Brustkorbes)  bei  Lähmungen, 
traumatischen  oder  entzündlichen  Leiden  des  Zwerchfells  und  seines  Üeberzuges,  bei  .Ascites, 
rympanites,  bei  vielen  Lungenkrankheiten.  A b d o m i n al es  .Athincji,  wobei  die  Bew(>gungen 
der  Bauchwand  stark  hervoi treten,  zeigt  .sich  besonders  im  Beginne  der  Pleuritis  umi  dann 
bei  der  durch  chronisches  Lungenemphysem  bedingten  Form  der  Dämpfigkeit  der  Pferde. 

.Athemnoth  — Dyspnoe  — bestehend  in  sehr  beschleunigter  und  meist  ange- 
strengter Athmung  vird  Itei  zahlreichen  Krankheiten  beobachtet.  Man  hat  je  nach  dem 
>itze  fies  Athinungshindernisses  eine  nasale,  laryngeale,  tracheale  und  pulmonale  Dyspnoe 
unterschieden  .Man  hat  ferner  eine  Dyspnoö  im  engeren  Sinne,  wobei  entweder  die  Inspi- 
ration angestrengt  und  orschM-ert  .sein  kann  --  inspiratorische  Dyspnoe  — oder  <lie 
Exspiration  — e xsp i r a t ori s c h e Dyspnoe.  Schliesslich  kann  Inspiration  un<l  Exspiration 
gleichmässig  ersclnvert  sein,  dann  spricht  man  von  gemischter  Dyspnoö. 

\ orM'iegend  inspiratorische  Dyspnoe,  bei  welcher  Pfenie  flie  Nasenlöcher 
trompetenartig  erweitern,  andere  Thiere  ( Wif'dcrkäuer,  8ch weine,  Hunde  und  Geflügel)  mit 
geöffnetem  Maule  athmeti  und  (Wiederkäuer)  die  Vorderfüsse  M'f'it  austunanderstellen  oder 
Humle  und  ScliM’eine)  eine  sitzende  Stellung  einnehmen,  zeigt  sich  besonders  bei  allen  mit 
Verengerungen  verbundenen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  unil  der  Bronebien,  ferner 
beim  sog  Pfeiferdampf  der  Pferde,  beim  Glottisödem,  Lungenödem,  Bronchitis,  bei  Neu- 
bildungen in  der  Lunge  (Aktinomykose)  bei  Lähmungeji,  Zcrrcissungen,  ErschhitVungen  u.  s.  m-, 
des  Zwerchfells. 

Vorwiegend  ex  spiratorische  Dyspnoe,  bei  welcher  die  , Bauchpresse"  in  Thätig- 
keit  tritt,  bei  Pferden  sich  das  sog.  ,Flanken.schlagen“  oder  „Bauchschlageu“.  die  „Dampf- 
rinne- und  die  sog.  , AfterboM-egungen“  zeigen,  auch  hörbares  „Exspiratorisches  Geräuscli“ 
Mahrnehmbar  und  die  Inspiration  von  kurzer  Dauer  ist,  beobachtet  mau  besonders  beim 
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chroniachoii  riiiiigeiieinpliysem  der  Pferde.  ))ei  adliäsiver  Pleuritis,  bei  ausgedebnten  Droncliick-  ’ 
taaien,  bei  Hydrotborax  u.  dgl. 

Die  sog.  gemischte  D y s p n oe  , welche  im  Ganzen  häufiger  ist  als  die  exspiratorische  ■ 
und  inspiratorische,  zeigt  sich  liei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Krankheiten,  vor  allem 
bei  den  meisten  fieberhaften  Leiden,  bei  vielen  Krankheiten  der  Respiration.sorgune . des 
Herzens,  des  Blutes,  bei  manchen  Vergiftungen  u.  s.  w. 

Bei  der  U n te rs uch  u u g des  t h m un g s vo rga  n g e s wird  man  auch  auf  etwaige 
j\  th m u n gsger  ä lisch e , sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  ausge ath  m et en  Luft 
zu  achten  haben.  So  wird  ein  .scliniefende.s  Athinungsgeräusch  bei  Verengerungen  in  der 
Nasenhöhle,  ein  mehr  schnarchendes  (leräii.sch  bei  erheblichen  Entzündungen  der  Rachen- 
schleimhaut, ein  mehr  röchelndes  Athinungsgeräusch  bei  (lebärparese  des  Rindes  (Fried- 
berger-Pröhner),  bei  Lähmung  des  Stimmritzenerweiterers,  hoi  Kehlkopfskroup  und. 
Glottisödem  beobachtet.  Pfeifend  ist  das  Athinungsgeräusch  — auch  als  Zischen,  (Gemen, 
Brüllen,  Stossen  u.  dgl.  bezeichnet  — besonders  beim  Pfeiferdampf  der  Pferde,  bei  starker 
Verengerung  der  Stimmritze,  iin  Kehlkopf  und  in  der  Trachea.  Die  ausgeathmete  hilft 
ist  hinsichtlich  der  Temperatur,  der  Stärke  des  Luftstromes,  des  Geruches  der  Luft  und 
der  etwaigen  Beimischung  von  Fremdkörpeni  zu  untersuchen.  So  wird  bei  einseitigen 
Stenosen  in  der  Nasenhöhle  die  Luft  aus  der  erkrankten  Seite  schwächer  herausströmen, 
als  aus  der  gesunden  Seite.  Der  Geruch  der  Luft  kann  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit 
sein  (faulig,  süsslich  faulig  brandig,  stechend  ii.  s.  w.)  und  bedingt  sein  durch  Krankheiten 
der  Maulhöhle,  der  Nase  und  des  Liiftsacks  (besonders  bei  einseitigem  üblen  Geruch), 
durch  l’etechialfieher  des  Pferdes,  Katarrhaitieber  des  Rindes.  Lungenkaverne,  Bronchiek- 
tasien,  iilcerirende  Erkrankungen  in  der  Trachea  und  im  Kehlkojif  ii.  s.  w. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Feststellung  von  Luugenkrankheiten  ist  nun  die 
.Viiskultation  und  Perkussion  der  Bru.stwandungen. 

Bei  Thiere.n  wird  die  unmittelbare  Ansknltatioii  gegenüber  der  beim  Menschen 
üblichen  mittelbaren  bevorzugt.  Dabei  sollte  man  jedoch  stets  ein  dünnes  reines  Tuch  über 
den  Brustkasten  der  Thiere  legen,  um  eine  direkte  Berührung  mit  der  Haut  der  Thiere  zu 
vermeiden.  Die  Anwendung  des  Stethoskops  ist  höchstens  für  kleine  Thiere  zweckmä.ssig. 
Man  kann  die  Athinungsgeräusche.  welche  bei  der  Auskultation  nachweisbar  sind,  einfheilen 
in  reine  .\t  h miin  gsgerän  s ch  e , (vesikuläres,  bronchiales  und  unbestimmtes 
Athmen)  und  in  Ne  b e n ge  r ä ii  se  h e (Rasselgeräusche  und  Reibungsgeräusche). 

Das  vesikuläre  Athmii  ngsgeräusch  (auch  Bläschenathmen , Zellenathmen, 
alveoläres  (ieräu.sch.  Bläscheiigeräusch  genannt)  ist  überall  da  wahrnehmbar,  wo  lufthaltige 
Lunge  der  Brustwanduug  anliegt.  Normal  ist  es  von  weichem  schlürfendem  Charakter  und 
nur  bei  der  Insjiiration  gut  hörbar,  während  es  bei  der  Exspiration  ganz  schwach  ist. 
Schon  unter  normalen  Verhältnissen  kann  es  schwächer  (bei  fetten  und  sehr  muskulösen 
Thieren)  und  stärker  (hei  kurz  vor  der  Untersuchung  etwas  heivegten,  bei  mageren  oder 
jugendlichen  ThiereiP  sein.  Unter  abnormen  Verhältnissen  ist  das  V esikulärathmen  ver- 
stärkt bei  Lungenhyperämie.  Bronchialkatarrh;  vikariirend,  kompensatorisch  an 
der  gesunden  Lunge  bei  Erkrankung  der  anderen  Seite,  (Tuberkulose.  Lungenseuche,  Echino- 
kokken) verstärktes,  rau  lies  Athmen.  manchmal  mit  Rasselgeräuschen  kombinirt,  zeigt 
sich  besonders  heim  akuten  Bronchialkatarrh , diffusm-  Bronchitis,  käsiger  Pneumonie. 
Abnorm  schwächeres  Vesikularathmen  findet  sich,  wenn  der  Luftzutritt  zu  einem 
Lungenabschnitt  wesentlich  verengert  ist,  z.  B.  hei  Stenosen  der  oberen  Luftwegt»,  bei 
Lungencmphvsem  , im  Beginne  der  katarrhalischen  Pneumonien,  bei  massigen  Graden  von 
pleuritischen  oder  hydropischen  E.xsiidaten,  sowie  bei  Verdickungen  der  Brustwanduugen 
durch  Tumoren,  Oedeme,  Exsudatplatten.  Das  Exspirationsgeräusch  ist  abnorm  verstärkt 
bei  Bronchitis. 

Das  bronchial«'  .\  t h m u ngsg  er  ä u s c h (Bronchialathmen  . Röhrenathmen)  ist 
normal  am  Kehlkopf,  an  der  Luftröhre  und  am  Brusteingange  hörbar.  I nter  abnormen 
Verhältnissen  zeigt  es  sich,  wenn  luftleere  Lungentheile  vorhanden  sind  und  diese  von  der 
Liingenoberfläche  bis  zu  grossen  oder  mittelgrossen  Bronchien  reichen.  Dies  findet  mau  bei 
Pneumonien  im  Stadium  der  Flepatisation . «.Brustseuche  des  Pferdes,  Lungenseuche  des 
Rindes)  bei  Kom|>res.sion  der  Lunge  durch  Exsudate,  'l’ranssudate  oder  Tumoren,  sowie 
schliesslich  bei  oberHüchlich  und  abnorm  gelegenen  Lungenkavenien.  Ein  bronchiales 
Athmen  mit  metallisch  em  Beiklang  (sog.  amphorisches  A thm  ungs  gerät!  sc  h, 
Krugblasen)  wird  bei  Thieren  selten  und  zwar  bei  grossen  Lungenkavernen  mit  glatten  Wan- 
dungen, bei  Pneumothorax  (im  Verlauf«'  der  Brustseuch«')  beobachh-t. 
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Uiibe.sHminte.s  A t,hm  ii  n g sge  lil  usc  li . welclie«  niclit  gfimii  zu  uiitcrschcideii 
und  theils  dein  Vesikulär-,  rlieil.s  dein  Hroneliiiilgeriluseli  heizuordneu  ist.  Iieohachtet  iiiiin 
rtiii  meisten  liei  difluser  lironciiitis  und  beim  faiMgeueni|d)yseni,  bei  l'leuriti.s  exsiidativn.  fin 
Grossen  und  Ganzen  wird  man  demsellieu  eine  besondere  diaguostiscbe  Bedeutung  nicht 
beilegen  können. 

Unter  den  Nebengeräuschen  entstellen  die  Iva  ssel  geril  usche  (Itonchi';  bei 
Anwesenheit  von  Fltissigkeit  in  den  Luftwegen  dadurch,  dass  dieselben  dundi  den  Athinungs- 
•strom  in  Bewegung  gesetzt  werden.  v'<ind  die  Sekrete  reichlich  und  mehr  diinnfillssig,  so 
entstehen  die  feuchten  Kasselgeräu.sche,  welche  grossblasig,  kleinblasig,  mittelblasig  sein 
können  und  bei  eitrigen,  jauchigen  und  Schluckpneumonien,  bei  katarrhalischen  l’neumonien, 
akutem  Lungenödem  u.  dgl.  beobachtet  werden.  Die  trockenen  Rasselgeräusche,  welche 
mit  Schnurren,  Pfeifen.  Zischen,  Knistern  verbunden  sind,  entstehen  bei  einzelnen  Lungen- 
•kraiikheiten,  (Luiigenphthise.  diffuser  Bronchiti.s)  bei  beginnender  Hepatisation,  bei  der  ver- 
minöseii  Bronchitis  der  Schafe,  bei  tuberkulöser  Bronchopneumonie,  ferner  fnach  Diecker- 
hotf)  beim  intorlobuläien  Lungeneniphysem  der  Pferde,  wenn  sich  in  den  Bronchien  ein 
zähes  spärliches  Sekret  befindet  und  die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  geschwollen  ist. 

Heibungsgerausche  der  Pleura  entstehen  bei  Krkrankungeii  (fibrinösen  Auf- 
lagerungen) der  Pleuren,  wenn  die  l^leiirahlätter  nicht  durch  flüssiges  K.xsudat  getrennt 
sind  (also  im  Beginne  oder  am  Ende  einer  Pleiiriti.s).  Bei  der  Au.skultation  hört  man  dann 
knarrende,  .schabende  oder  kratzende  Geräusche,  manchmal  auch  plät.schernde  und  klingende 
(.eräusche.  .Man  beobachtet  sie  besonders  bei  Pleuritis  sicca,  bei  chronischer  Pleuritis  bei 
chronischer  abscedirender  Pneumonie,  falls  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  bei 
fuberkulose  der  I’leura. 

Die  Peiduission.  darauf  beruhend,  dass  durch  Beklopfen  des  Thorax  die  Wandungen 
des.solben  in  hörbare  Schwingungen  versetzt  werden,  welche  gestatten  auf  den  physikalischen 
Zustand  der  perkutirtcm  Stelle  und  ihrer  nächsten  ümgebiing  Riick.schlüsse  zu  ziehen,  wird 
auch  bei  1 liieren  gewöhnlich  mit  Hülfe  von  Perkussionshammer  und  Plessimeter  ausgeführt 
Nur  in  Ermangelung  derselben  und  bei  kleinen  und  mageren  Thieren  wird  man  sdch  der 
ringerporkussion  bedienen  können. 

‘Jf*'  Perkussion  sich  ergebenden  Intensität,  Höhe  und  Klang- 

fa  r bc  des  Schalls  unterscheidet  man  einen  lauten,  ged  ä m p f teil  und  d u in  pfe  n eiiiL 
tym  pan  I tisc  h e n und  den  Ton  eines  gesprungenen  Topfes. 

Der  normal  laute  Perkussionsschall  zeigt,  dass  unter  der 
Bru.stwaiid  lufthaltiges  Lungengewebe  vorhanden  ist,  und  um  so 
die  Brustwandung  ist  und  je  weniger  Muskeln  an  der  betretfenden 

ist  de.shalb  d..r  Schall  schon  etwas  gedämpft  in  der  Schultergegend „„„ 

Ruckengegend,  bei  sehr  fetten  Hunden  auch  an  allen  anderen  Stellen  der  Bru.-5,wand  trotz 
gesunder  Lunge,  ferner  an  den  hinteren  Lungenrändern  und  auf  der  Umgebung  des  Herz- 
ausschnitte.s.  Gedampfter  Schall  zeigt  sich  beim  Vorhandensein  luftleeren  Gewebes 
m den  Lungen  Hlepatisafionsstadien  der  Pneumonien,  bei  hämorrhagischen  Infarkten,  Lungen- 
.Vdem,  Brust-seuche  Lungenseuche,  Schweineseuche  u.  dgl.|,  bei  vorhandenen  däinpfeinien 
A edlen  zwischen  Lunge  und  Brustwand  (pleu, itischc  Auflagerungen.  Verdickuimen  der 
lleura,  Geschwülsten  aut  den  Rippen);  bei  Geschwülsten  in  der  Lunge  oder  in  der  Brust- 
höhle, ferner  bei  allen  sonstigen  mit  Lungenverdichtungen  verbundenen  krankhaften  Ver- 
.iiuerungen  dei  Lunge  vAtelektase,  Splenisalion)  schliesslich  bei  erheblichen  Mengen  eines 
flü.ssigen  Exsudates  oder  1 ranssudatos.  wobei  dann  die  Dämpfung  eine  beim  ruhigen  Stehen 
der  lh.ere  nachwei.sbare  horizonfale  Abgrenzung  erfährt.  Tym  pan  itisch  ■),  klanghaltig 
Jt  der  Ion  bei  der  1 erkii.ssion.  wenn  lufthaltige  grössere  Höhlen  und  auch  eine  vernihidertt 
Spannung  des  1 uugengewebe.s  vorhanden  sind.  So  kann  man  tympan.tischen  Ton  beobachten 
tKuha  b p euntischer  Ergiis.se  ,be.  exsudativer  Pleuritis)  beim  Lungenödem,  auch  im  Ver- 
«ufe  der  Bru.st-  und  Luugenseuche , ferner  hei  Lungenkavernen,  beim  Pneumothorax,  bei 
üautemph^sem,  Zwerchfellsheinien  (durch  vorgefällene  lufthaltige  Darmschlingen) 

Das  G-ransch  des  gesprungenen  Topfes  entsteht  meist  durch  schnelles 
Entweichen  der  Luft  durcl.  enge  Oelfnungen.  man  kann  es  daher  nachweisen,  wenn  Lum^en- 
avernen  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  stehen,  manchiiial  bei  der  Brustseuche  je  fodi 




perkutirten  Stelle  der 
lauter  ist,  je  dünner 
Stelle  liegen.  Normal 
Brustbeingegend  und 


1)  pE'j’!')  = schnarchen. 

2)  Tjur-jvdv  = Trommel. 
Schneiilomüfal,  Vers;!.  Pathologie. 
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Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane. 


1.  Lungenhyperämie  Lungenödem. 


a)  Beim  ^IenrJ<‘hen.' 

Man  beobachtet  dit'  L u n ge  ii  b y p e r ä m i 6>  als  Zeiclien  aktiver  Lungen- 
kongestion in  Folge  erheblicher  und  anhaltender  körperlicher  Anstrengung,  nacli 
starker  Rc'izung  durch  eingeatlnnete  Ga.se,  bei  l’neninonie,  wobei  dann  plötzliche 
AthiMunoth,  trockene  oder  feuchte  Kasselgeränsche  und  blntig-schaumiger  Auswnrf 
die  Ilanpterscheinungen  siiul.  B(ü  den  meist  chronisch  verlaufemlen  nach  Klapptai- 
fehlern  und  Myokarditis  auftretenden  Stanuugshy  perämien  zeigt  sich  chroni-sche 
Bronchitis  und  oft  auch  brauiu'  Induration  der  Lunge.  Die  Stauungshyperämie 
unterer  Lungenabschnitte  führt  oft  zur  Atelektase  und  Bronchopneumonie. 

Lungenödem  bedeutet  die  Anfüllung  der  Alveolen  und  kleim.-ren  Bronchien 
mit  feinschaumigem  Transsudat  aus  den  Gefässen  und  entwick(*lt  sich  bei  allge- 
meinem Hydrops,  bei  kroupöser  Pneumonie,  akuter  Alkoholvergiftung,  Her/fehlcrn 
und  Nierenleiden  und  wird  oft  ohne  nachweisbare  Ursache  sowie  kurz  vor  dem  Tode 
unter  heftiger  Athemnotb,  angt\strengtem  röchelndem  Athmen,  kleiidilasigem  Rassel- 
geräusche und  zuweilen  verbunden  mit  reichlicijcm  serös-schaumigem  oder  blutigcan 
Auswurf  beobachtet.  Zur  Behandlung  ist  Aderlass,  Anregung  der  Herzthätig- 
keit  (Kampfer-  und  Koffeineinspritzungen,  kalte  IT'bergie.ssungen)  und  die  Verab- 
folgung von  AVein,  starkem  Kaffee  u.  dgl.  erforderlich. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  Lungenkongestionen  ebenfalls  und  in  allen  l-ormen 
vor,  sowohl  als  aktive  Lungenhyperämie  besonders  bei  gut  genährten  voll- 
blütigen Pferden  in  warmer  Jahreszeit  und  nach  angestrengh'r  Arbeit,  nacli  Ihn- 
atbmung  zu  heisser,  zu  kaltc>r  oder  mit  reizenden  Stoffen  (Raucli)  geschwängerter 
Luft,  im  Beginn  einer  Pneumonie,  als  passive  Lungenhyperämie  besonders  bei 
Herzfehlern  und  Druck  auf  die  grossen  Gefässe  bei  starker  I- üllung  der  Hintei- 
leib.sorgane,  wie  auch  in  Form  des  Lungenödems,  wobei  das  letztere  cmtzünd- 
lichen  ITsprnngs  oder  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen  entstanden 

sein  kann. 

Symptome.  Die  Eivcheimmgen  sind  in  der  Hauptsaclie  wie  heim  Menstdien: 
schnell  sich  etitwickelnde  hochgradige  Athembesch werde  (50—90  in  der  Almute) 
verbunden  mit  Aufreisseii  der  Nasenlöcher,  Pnlsbe-schleunigung,  grosser  Unnihi'  und 
Ang-t  Gleichzeitig  zeigt  sicli  kurzer,  trockener  Husten  und  zuweilen  selbst  Nasen- 
bluten und  besonders,  wenn  beide  Lungen  ergriffen  siml,  blutig-schaumiger  Nasen- 
ausfluss. Die  Perkussion  ergiebt  beim  akuten  Oedem  etwas  tympamtischeii  ron, 
beim  Btauiingsödern  Dämpfung  uml  bei  aktiver  Hyperämie  nichts  Abnormes;  da- 
regen findet  man  bei  <ler  Auskultation  verstärktes  Bläschenatlmien  bei  aktiver 
Hvperämie  und  Ra.sselgeräusch('  bei  Lungenödem.  Dei-  Verlauf  ist  meist  cm  se  ii 
schneller  und  es  erfolgt  .-ntweder  in  1-2  diigeii  Genesung  oder  Lebergiuig  m 
Lungenentzündung;  selten  tritt  der  Toil  durch  Erstickung  ein.  Dcmnacli  ist  die 

I‘rognose  nicht  ungünstig. 


Die  Krankheiten  Her  liiiiiire. 
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Aiiatomisclier  Hoi'iiiid.  Ist  der  Tod  durch  LuiigcMiödcm  ciiigelretcii, 
so  erscheint  die  Lunge  stark  vergi-össert,  sehr  saftroioh , auf  dem  Durchsclniitt  ent- 
leert sieh  eine  gelbliche  oder  gelhröthliehe  schaumige  Flüssigkeit.  Ist  der  dod  in 
Folge  aktivcM-  Lungenhyperivini e erfolgt,  so  entleert  .sieh  auf  die  Schnitt flächo 
der  dunkelrothen , stark  vergrösserh'n  Lunge  viel  Blut , in  den  Lroiu-hien  findet 
sich  .schaumiger,  zum  Theil  blutiger  Schh'im.  Hat  längere  Zeit  passive  Lungen- 
hy})erämie  bestanden,  so  ist  die  Jninge  fester  und  derber  als  normal,  cnthrilt 
viele  Blutungen,  welche  si)äter  zu  hrüiinlich-gelhen,  dunkelrothen  oder  brannrothen 
Pigment  flecken  führen.  Die  Gefässe  und  Ib’onchien  sind  erweitert  , in  den  Bron- 
chien findet  .sich  mit  vielen  rothen  Blutkörperchen  gemi.schtes  schleimiges  Sekret. 

Therapie.  AVie  beim  Menschen,  so  ist  auch  bei  Thieren  beim  Jmngenödcm 
und  b(ä  der  akuten  Lungenhyperämie  in  gefahrdrohenden  Fällen  ein  Aderlass  an- 
gezeigt. In  weniger  .schweren  Fällen  wird  man  die  Thiere  in  einem  gut  gelüfteüm 
f^tall  unterbringen,  kalte  Infusionen  jier  roktum  und  Abführmittel  verordnen.  Dsi- 
neben  sind  auch  kalte  Frottinuigen  des  Körpers  und  Einwickelungen  der  Füsse 
recht  zweckmässig. 


2.  Die  kroupöse  Lungenentzündung. 

Fibrinöse  Lungenentzündung.  GenuiiK?  Lungenentzündung.  Lobäre 
P n e u in  o n i e.  (Pneuinonia  fibrinosa.  Pneumonia  krouposa.) 

Die  kroupöse  Lungenentzündung  ist  mit  Kücksiebt  auf  ihren,  sowohl  iuäm 
Menschen  wie  bei  Thieren,  rein  infektiösen  Ursprung  bereits  Seite  1.36 — 140  erörtert 
w<  )rden. 


3.  Katarrhalische  Pneumonie. 

B r o n c h o ])  n e u m o n i e.  Lobuläre  P n e u in  o n i e.  (Pneumonia  kattirrhalis, 

Bronchopueumonia.) 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Die  katarrhalische  Pneumonie  entsteht  stets  sekundär  im  An- 
schlu-sse  an  eine  kapilläre  Bronchitis.  Entsj)rechend  den  VerzweigungsgebieUm  dm- 
feineren  Bronchien  entwickelt  sie  sich  zunächst  herdweise  im  Gebiete  eines  oder 
niehrcn.T  Lobuli,  aus  denen  dann  später  durch  Zusammenflit'ssen  grössere  Er- 
krankungsherde entstehen.  Sehr  häufig  entsteht  die  katarrludische  Pneumonie  im 
Verlaufe  der  Masern,  der  Lungentuherkidose,  der  Influenza,  der  Stauungshyperämie, 
der  Lungenalel(‘kta.se , sowie  ferner  beim  Abdominaltyi)!ms,  Keuchhusten  u.  s w. 

Symptome  iiinl  t erlauf.  In  den  nicht  .selten  ,-;ehr  akut  auftreleuden  Fällen 
von  katarrhalischer  Pneumonie  ist  vorwiegend  das  Bild  d.  r akutm,  Bronchitis  vor- 
handen. Der  ^ erdacht  auf  katarrhalische  Pneumonie  wird  imäst  erst  durch  die 
erhebliche  Athembe.schwerde,  <hirch  das  steigemle  I-'i(>l)cr  und  durch  das  bei  der 
Auskultation  sich  ergebende  Bronchialathmen  und  klingemh*  Rasseln  an  einzelnen 
‘Sk-llen  erwec-kt.  Im  weiteren  Verltiufe  ist  tymp:initischer  und  gedämpfter  P.u- 
kus.,on.sschall  nachzuweisen.  Das  l.eiden  kann  dann  in  .4—6  Wocl.en  in  lleihnu.- 
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übergehen  oder  durch  Herzschwäche,  Tuberkulose,  durcli  Uebcrgang  in  Eiterung 
oder  Giuigrän  ziiin  Tod  führen. 

Therapie.  Neb(‘u  kräftiger  Ernäliruug  sind  häufige,  nasse  Kimvickelungen 
der  Brust  oder  des  ganz(‘U  Körpers  zweckmässig.  Von  inneren  ^Mitteln  kommen 
be.sonders  die  Expektorantien  und  unter  ilie.sen  besonders  Ij)ekakuanha,  Senega  und 
Benzoesäure  in  Betracht. 


b)  Bei  Thieren. 


Aetiologie.  Wie  beim  Alemschen,  so  sind  auch  bei  Thieren  die  Ursachen 
der  katarrhtdi.schen  Pneumonie  diejenigen  der  akuten  Broncliitis.  Die  b>krankung 
kommt  bei  allen  Thieren,  vorwiegend  bei  jüngeren  oder  älteren  schlecht  genährten 
vor.  Bei  jüngeren  Thieren  (Kälbern,  Ijämmeru,  Ferkeln,  selten  bei  Pferden)  be- 
obachtet man  das  Ijciden  ofl  enzootisch,  wenn  die  Ursache  (mit  Staub,  Infektions- 
erregern, reizenden  Gasen  geschwängerte  Athmungsluft  innerhalb  und  ausserhalb 
der  Stallungen)  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Thieren  gleichzeitig  eingewirkt  hat. 
Sehr  oft  wird  die  katarrhalische  Pneumonie  hervorgerufen  durch  Aspiration  des  in- 
fektiösen Bronchialsekrets  in  die  Lungen,  im  Verlaufe  der  Shmpe  der  Hunde,  im 
Verlaufe  der  sog.  Senkungspneumonie  oder  hyposbitischen  Pneumonie  in  Folge  be- 
hinderten Blutabflusses  aus  den  Lungen,  wie  es  besonders  bei  Schafen  während 
chronischer  Herzkrankheittm,  bei  Blutkrankheiten,  Druse  der  Pferde  u.  s.  w.  einzu- 
treten  pflegt. 

Symptome  und  Verlauf.  Zunächst  zeigen  sich  auch  hier  die  Erscheinungen 
der  akuten  Bronchitis,  im  weiteren  Verlaufe  gesellt  sich  dazu  gesteigerte  Athem- 
frerjuenz,  Fieber  und,  besonders  beim  Hunde,  ein  kurzer,  schmerzhafter  Husten. 
Bei  der  Auskultation  der  Lungen  findet  mau  feuchte  Rasselgeiäusche,  an  den  ge- 
sunden Stellen  verschärftes  Blä.schenathmen , die  Perkussion  ergiebt  an  diesen 
Stellen  Dämpfung,  an  den  Grenzbezirken  oft  tympanitischen  Ton.  iManchmal  sind 
die  Erscheinungen  wenig  augenfällig,  be.^onders  wenn  die  Krankheit  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  langsam  verlaufende  Bronchitis  entwickelt.  Der  A erlauf  der  katarrhalischen 


Pneumonie  ist  sehr  verschieden,  manchmal  sehr  schnell,  manchmal  sich  über  Wochen 
und  Alonate  hinzielnmd.  Tm  letzteren  Falle  entwickelt  sich  dann  häufig  eine  eiterige 
Pneumonie,  Lungen gangrän,  Pleuritis  mit  tödtlichem  Ausgange.  Tritt  Genesung 
ein,  so  erfolgt  Resorption  und  Exi)ektoration  der  Krankheitsprodukte  in  den  Lungen. 
Die  Prognose  ist  bei  kräftigen  Thienm  günstig,  bei  schwächlichen  und  herunter- 
g(*konunenen  Thieren  zweifelhaft. 

.Viiatomischer  Befuml.  Bei  den  gestorbenen  Thieren  findet  man  tief  dunkle 
oder  .lunkelbraunrothe,  oder  auch  graurothe  oder  graugelbe  Herde  in  den  Lungen, 
auf  deren  glatter  Schnittfläche  (im  Gegensatz  zur  kroupösen  Pneumonie)  eine  enf- 
wed('r  blutige,  schokoladefarbige,  grauröthliche  oder  blassgnuie  Flüssigkeit  zu  be- 
merken ist,  welche  .sich  aus  den  kleineren  Bronchien  und  Bronchiolen  entleert.  Das 
erkrankte  Lungengewebe  ist  fest,  derb  und  luftleer,  während  dk;  Umgebung  sehr 
blutreich  und  oft  emphysematös  ist.  Aus  den  hämorrhagischen  SUdlen  kann  später 
die  sog.  schieferige  lamgeninduration  entstehen.  In  anderen  Fällen  — bei  disse- 
minirü-r  Bronchopneiunonie  — kann  man  auch  zahlreiche  kleinere  oder  über  grössere 
Lungetiabschnitte  sich  erstreckende  Eiterherde  (eiterigi*  Infiltration  .1er  Lunge)  nach- 


L)in  Krankhcitpii  di»r  liunge. 
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Wfisen.  lJ<’t;üiKler.<  jrnt  sind  dio  Voninderungon  I»ci  dfi-  Slaupe  dor  Hunde  na<di- 
znweisen.  Bei  Rindern,  besonders  bei  Kälbern,  wo  die  ICrkranknng  sieb  oft  in 
atelektatisclien  (angeliorenen)  Lungn-naiisehnitten  eidwiekeü,  erscheinen  die  lietroffen- 
den  IVzirke  fleischähnlidi.  Aehnlieb  sind  die  Veränderungen  bei  Ferkeln  und  bei 
Schafen  oft  nach  dem  Kindringen  der  Lungen  wärmer.  Schliesslicb  kann  si<-b  aucli 
an  den  erkrankten  Abschnitten  (durch  Verstopfung  der  Broncbioli)  Atoh>ktase  en(- 
wiekeln,  erkennbar  an  ihrer  dunkelblauen  Färbung;  oder  es  hallen  sich  die  Bron- 
cluen  erweitert  und  bilden  Broncbieküisien  mit  ihren  Folgen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  des  Leidens  kann  bei  Pferden  er.schwert  werden 
dureh  Verwechselung  mit  der  Brustoeuche;  doch  kommt  <lie  katarrbali.sche  ]>neu- 
inome  bei  Ptonlen  ziemlich  selten  vor,  es  fehlt  auch  bei  <ler  Bronchopneumonie 
der  braune  Aasenausfluss  im  Beginne  der  Erkrankung.  Dagegen  ist  der  Ueber- 
gang  von  einer  Bronchitis  in  katarrhalische  Pneumonie  nicht  immer  leicht  und 
oft  erst  durch  genaue  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  festzustellen  möglich. 

, Aufstellung  der  Thiere  in  .gut  gelüfteten  Sülllungen 

kräftiger,  leicht  verdaulicher  Nahrung  ist  massiges  Frottiren  des  Köniers  zweck- 
niassig  Von  Arzneimitteln  sind  besonders  im  Gebrauch:  Tart.  stibiatus,  Kali 
chlonkum  Stib.  .siilfur.  aimmtiakum  (bei  starkem  Hustenreiz).  Alkohol.  Digitahs  und 
Koffein  bei  Herzschwäche.  Bei  chronischem  Verlaufe  finden  Apomoridiin , Jod- 
Kalium,  ätherische  Gele  zweckmässige  Anwendung. 

4.  Interstitielle  Pneumonie.  Pncumonia  interstitialis. 

a)  Beim  ]Men sehen. 

Aetiohpsi,.  Heim  Me.isS.en  entwickelt  sich  eine  iikute  interstitielle  ]>ne.,- 
mon,e  vorwiegtmd  ,,„ch  einer  filirinöscn  mul  k„t„rrh„lischen  Lungenentzündung, 
manchmal  auch  nach  einer  eiterigen  Pleuritis.  Eine  chronisch  inmrstitieUe 
Lun^mentzundinig  und  Lnngenschrumi.fung  (Pncumonia  interstitialis  ehronika  et 

p"'“;;“'’' 7'“'")  «eh  am  häufigsten  an  eine  chronische  B.m,ehitis  „der 

Pleunfs  an;  he,  knulern  au.,serdem  an  Masern  ,,„d  Sclnulaeh.  Eine  primäre 

mitr?!  ""  Alkoholis,nl.s  .sollen 

üiuiKhiiial  dazu  \ eranla.ssung  geben. 

sind  dh.^  V ’l“,""'  der  eln-oniseh-interstiliellen  Pneumonie 

P s.^ön  hrTr*-’  (l-ungensehnn„pf„ngi  ferner  ahne, me 

sunCk  , Weiht  der  Thora...  anf  der  erkranküm  Seite 

Ciet . n.""",' ""  V 

lichk  -t  I ^ orschiehuiig  der  Lungen  grenzen  und  theilwoise,  Uiiheweg- 

' Irl  ';"ff "•'»  Gefühl  des  ve, ■, „einten  Wide,., iet. 

:,::.:;;;its:r"'  

n ,lime'de«*T'"'"’  ''““•*‘''""'‘1''  uiöglieli , ,venn  eine  helriielitliclie  Ah- 

»Mlimo  des  Lungen vohimens  eingefreten  isL 

Iherapic.  In,  es  „ielil  möglich  ist,  die  Pro.iukl..  des  ehronisehei,  Pn, 
Jdungsprososses  .f„.kg.ingig  ,„ael„.„.  wird  die  Behandhn.g  sieh  vonvieg,™! 
»ut  nllgemem,.  Iherapciisehe  Vorsclniften  heseln-änken  , missen.  ^ 
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b)  Bei  Tili  ereil. 

Aetiolof?ie.  .\ueh  bei  Tbieren  bildet,  wie  beim  Mensehen,  die  chronisch-  i 
interstitielle  l’neinnonie  keine  .selbständige  Krmikheit,  .sondern  entwickelt  sich  im  An-  ] 
•Schlüsse  an  chroni.sch  entznndlic-he  Prozesse  der  Lunge  verschiedenster  Art,  beson- 
• lers  nach  katarrhali.scher  Pneumonie,  Fremdkörperpneumonie,  chronischem  Bronchial-  i 
katarrh,  sowie  im  Verlaufe  zahlreicher  Infektionskrankheiten  (Tuberkulose,  Rotz,  ■:] 
Aktinomykose,  Botiyomykose,  Staupe,  Lungenseuche,  Bmstseuche  des  Pferdes).  ; 

Symptoiiie.  Die  Krankheitser-scheinungen  sind  im  Ganzen  wenig  charak-  ^ 
teristisch.  Es  zeigt  sich  Kurzathmigkeit,  die  Patienten  magern  immer  mehr  ab  und  ^ 
gehen  schliesslich  unter  hytlropischen  Erscheinungen  an  Erschöpfung  zu  Gninde. 

So  beobachtete  Bang  zwei  Fälle  bc'i  Pferden,  wobei  der  schleichende,  langwierige  i 
Verlauf,  verminderte  Fresslust,  Athembesch werden , Abmagerung  die  wichtigsten  ■ 
Krankheitszeichen  waren.  - 

Anatoiiiischer  Befund.  Bei  der  Sektion  der  Thiere  findet  man  eine 
chroni.sch  entzündliche  Wucherung  des  interlobulären  und  interstitiellen  Binde-  t 
gcwebe.s  mit  nachfolgender  Kompression  der  Alveolen  und  Bronchiolen  und  narbiger  ! 
Scthnimpfung  des  betreffenden  Lungenabschnitü’s,  welcher  derb,  verkleinert,  an  der  , ; 
Oberfläche  uneben,  auf  dem  Durchschnitt  gelbroth  bis  grauroth  oder  grauweiss  er-  , 
scheint  und  von  grauweissen  Zügen  durchzogen  Ist.  An  der  gesunden  Lunge  ist  . 
oft  Emphysem  vorhanden.  Manchmal  sind  nur  kleinere  Bezirke  ergriffen,  im  , 
anderen  Falle  jedoch  grosse  Abschnitte  der  Lunge.  Dieckerhoff  wünscht  hie- j 
für  die  Bezeichnung  „speckige  Pneumonie“,  doch  ist  wohl  die  Bezeichnung  .. 
chrojii.sche  Induration,  Lungensklerose  zweckmässiger.  Bang  sah  in  den  von  ihm 
beschriebenen  Fällen  die  obenm  1 heile  der  Lunge  in  eine  feste  Ateiche  GeA\ebs- 
niasse  umgewandelt,  während  die  vordenm  Absc-hnitte  knotenförmige  Induration  ; 
zeigten. 

Therapie.  Eine  Bi-handlung  ist  mei&t  aussichtslos. 


5.  Lungenblutung. 

Bluthusten.  Hämoptoe.  (H  a em  op  ty  s i s.  P neumorrhagie.) 


a)  Beim  Menschen. 


Aetiologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  voji  Haemoptoe  handelt  es  sich  um,^ 


Bronchial-  oder  Lnngenblntungen,  wobei  entzündliche  und  nlcerative  Prozesse  auf  j 


der  Bronchialsclüeimhaut  erhebliche  mechanische,  thermische  und  chemische  Reizungen^ 
der  Bronchialschleimhaul,  allgemeine  Ernährungsstörungen,  Infektionskrankheiten | 
(Lungentuberkulose),  Geschwülste,  Parasiten  (Echinokokken,  Distoma  pulmonale),| 
Aneur}smen  u.  s.  w.  die  nächste  Veranlassung  .-^ein  können. 

Symptome.  Meist  gehen  subjektive  Empfindungen  voraus,  ehe  das  Blut| 
gewöhnlich  mit  anderen  Bestandlheilen  vermi.-cht  ausgeworfen  wird.  Das  Blut  hat  dabei| 
meistens  eine  hellrothe  Farbe.  Dabei  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung  der,, 
Lungim  oft  keine  Abnormitäten;  in  anderen  Fällen  (Anfüllung  der  Alvwlen  mü| 
Blut)  kleinblasiges  Rasseln.  Es  können  scbliesslich  bei  reichlichen  Blutungen  auch  , 
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I'a-slickun.irst'ivchi'imiii«,^'!!  aiifüvtcn.  Die  Dauer  ciiu  i-  HliitiiiiL"  .'clnvankl ; oh  kann 
nur  eine  ein/.ifre  .'taltfinden  oder  dieselbe  kann  noehen-  und  inonabdaiifr  in  kurzen 
Zwiselu'nräunu'n  wiederk ehren. 

Thoraino.  Xeben  vollkonuiieuer  Kühe  ist  die  Verahreieiuuiir  von  l-as  mit 
Milch  oder  l-aswas.ser  zweckiniissig;  ferner  wird  eine  Kishlase  auf  diejenifre  Stelle 
jrelegt,  an  welcher  man  <lie  Klutunp  vermuthet.  Ausserdem  werden  sid)kutane 
lOrirotininjekliimeii  (Kxtr.  Sekalis  kornut.  solut.  5,0)  und  hei  starkem  Ilu.sten 
Morphium  innerlich  verahreicht.  Im  Xothfalle  genii<rt  es,  mehrere  Theelöffel  Ktadi- 
salz  herunterschlucken  zu  lassen.  Ausserdem  wird  noch  Kromkaliuiu  (1,5  in  Zucker- 
wasser) empfohlen. 


h)  Hei  Th i ereil. 

Actiolof^io.  .Auch  hei  1 liieren  komniiai  die  Lunf>fenhlu(un<;en  meistens  im 
A erlaufe  verschiedener  jirimärer  Erkrankungen  der  Bronchien  und  der  Lungen  vor. 
Am  meisten  werden  solche  Blutungen  hei  Pferden  und  Kindern,  seltener  hei 
anderen  Thieren  heohachtet.  Bei  Pferden  können  Ueberanstrengiingen  (forcirtes 
Leiten  und  hahren)  und  dann  die  .schon  beim  Menschen  angegebenen  Lungen- 
erk  ran  klingen  die  l r.sache  werden.  So  können  eine  akute  Lungenhyperämic,  Stös.se 
gegen  die  P,rust Wandungen,  sowie  zahlreiche  Infektionskrankheiteii  (Rotz,  Tuber- 
kulose, Brustseuehe,  Petechialfieber,  Milzbrand)  zu  Lungenhlutungen  Veranlassung 
gehen.  Gelegentlich  werden  auch  Gefässerkrankungen  der  Lungeuarterien,  Para- 
siten, Zerreissung  von  Aneurysmen,  chroni.sche  Ilerzerkraukungen,  Traumen  zur 
direkten  oder  indirekten  Ursache  der  Blutung. 

Symptome.  .Mau  heohachtet  ein  stossweises  mit  Hustenanfällen  verbundenes 
Aur-werfen  von  vorwiegend  hellrothem,  schaumigem  Blut  aus  dem  .Maule  und  aus 
beiden  Va.senoffnungi'n.  Dabei  zeigt  sieh  kurzes  und  erschwertes  Athmen,  Angst, 
J-irkalten  der  äusseren  Körperdeeke  und  Erblassen  der  iSchleimhäute.  Bei  der 
Auskultation  sind  Kasselgeräusche  erkennbar.  Im  wi-itermi  Verlaufe  hört  die 
Blutung  ci.tw,-der  nach  einige,  Stunden  auf  oder  .lie  Thiere  gehen  durch  den 
grossen  Blutverlust  zu  Gnmde.  Genesen  die  Thiere,  so  wird  das  J^lut  im  Verlaufe 
einer  Woche  re.sorhirt.  .Manchmal  kann  jedoch  die  Lungenhlutung  nach  einigen 
M'K-hen  wiederkehron  und  schlie.sslich  tödtlich  werden. 

I)iagno.so.  Bei  der  Festst.-llung  ist  eim-  Verwechselung  mit  Magenhhitungen 
n.oghch,  welche  zu  vermeiden  ist,  wenn  man  auf  die  hei  Lungmihlutungen  vor- 
haudem.  s<-haumige  Beschaffenheit  .les  Blutes  und  auf  .lie  glei.Lzeitig  vorhandenen 
Athmungsstönmgen  achtet. 

riiorapie.  Zunächst  sind  Ruhe  und  kah<-  Einwickehmgen  des  Thorax 
zweekmässig.  Ist  Lungenentzündung  die  Ursache  d,‘r  Blutung  und  siml  die  Thiere 
kräftig  genährt,  so  wird  aiu-h  ein  kleiner  Aderla.ss  nützlich  .sein  können.  Ver- 
suchsweise werden  auch  adstringircude  .Mittel  ('J'annin,  Alaun.  Eisenvitriol)  und  ev. 
«ihkntan  l-.rgotin  anzuwenden  .sein. 


Glü 
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6.  Lungenemphysem.  I 

Kniphyseiim^)  pulmonum.  A 1 von I a i (‘ k t a s i e.  ? 

i 

a)  ß 0 i m Mensche  n. 

W eS(Mi  und  Aetiolof|;ie.  Das  Lungenompliysem  ist  bedingt  durch  einen  9 
Elastizitätsverlu.st  der  Lungen,  wobei  ein  vermehrter  Luftgehalt  in  den  erweiterten  ^ 
Lungenbläschen  nachzuweisen  ist.  Dabei  kann  entweder  ein  ddieil  der  J.,ungim  | 
plötzlich  oder  dauernd  in  dieser  Weise  verändert  werden  (akutes  oder  chronisches  3 
vesikuläres  Em])hysem)  oder  es  i.st  die  ganze  Lunge  gleichmässig  betroffen  3 
(substantielles,  substantives  Lungenemphysem)  oder  es  haben  einzelne  Theile  ^ 
verminderten  und  andere  vermehrten  Luftgehalt  (vi kariirendes  Lungenemphy.sem) 
oder  es  hat  eine  Zerreissung  der  Alveolen  stattgefunden  und  die  Luft  ist  ins 
Zwischengewebe  eingedningen  (interstitielles  Emphysem).  Die  Ursachen  können  ver- 
.schiedener  Natur  sein ; es  kann  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  elastischen  i 
Elemente  angeboren  oder  durch  Ernährungsstöningen  bei  akuten  und  chroni.schen 
Ijungenkrankheiten  hervorgerufen  sein,  oder  durch  hohes  Alter  bedingt  werden.  | 
Ferner  kann  hoher  Druck  auf  die  Alveolarwandungen  (heftige  Hustenanfälle,  ] 
chroinsche  Bronchitis,  Glasblasen,  Ilebim  schwertT  Lasten)  die  Ursache  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Lungenemphysem  entsteht  meist  idlmählich 
im  mittleren  und  höheren  Ijebensalter;  dabei  sind  Atbembeschwerden  besonders  bei  ( 
Köipc'rbewegung  und  Husten  die  wichtigsten  Erscheinungen.  Manchmal  treten  b 
auch  asthmatische  Anfälle  und  im  weitenm  Verlaufe  Kreislaufsstöningen,  Herz-  5. 
erkrankungen,  Nierenleiden,  allgemeiner  Hydrops  und  auch  Arteriosklerose  auf.  Bei 

'->4 

der  Auskultation  des  oft  fassförmigen  Thorax  findet  man  verläugc'rtes  Exsj)irium.  ■ 
verschärftes  Inspirium  oder  unbestimmtes  Athmen.  Es  ist  ferner  Leberschwellung,  j 
Vermindening  der  Harnmenge  (als  Zeichen  der  Stauungsniere)  nachzuweise]i.  Die  1 
Dauer  der  Erkrankung  kann  Jahmdmt(^  betragen  und  schliesslich  durch  Herz- 
schwäche und  Pneumonie  tödtlich  enden.  ( | 

Therapie.  Zunächst  wird  das  zu  Gnmde  liegende  Leiden  bes(‘itigt  werden  müs.-ien; 
vor  allen  Dingen  ist  Linderung  und  Beseitigung  des  Bronchialkatarrhs  nöthig.  Ausser-  j 
dem  wird  Anwendung  tler  pncumati-schen  Aj)parate  (Einathmung  komprimirter  Luft  ,j 
und  Ausathmung  in  verdünnte  Luft),  methodische  Kompression  des  Bru.stkorbes  des  •j| 
Kranken,  kräftige  Ernährung  zweckmässig  sein.  j 


1^ 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  laingenemphysem  im  Ganztm  nicht  selüm  und  be--^| 

.sonders  bei  Pferden  vor.  J 

.Vetiologie.  Das  allgemeine  chronische  vesikuläre  substantive  (sub- ^ 
stantielle)  Emphy.«em  kommt  bei  Pferden  be.sonders  bäufig  als  eine  der  UrsadKU  .^ 
der  sog.  Dämpfigkeit  vor,  wieStoemmer  besonders  nachgewie.scu  hat.  Vorwiegend 
erkranken  Zug-,  Last-  und  Rennpferde.  Jede  längere  IVberanstnrngung  (b«'i  zu  j 
schwerer  Last,  gegen  Wind,  bei  zu  kalter  o(h>r  zu  heisser  Luft).  Traumen  der. 


1)  sjio'joäv  = aufhlaseii. 
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Liiiigt' (^I>itz<' < 'f'gfn.'täiidc),  (•liroiiischc  Luiigcm  rkmiikuiigt'ii  köiiiifu  iiiissonifUi  <ln/u 
Venmlassung  golxai.  B<>i  IMVrdcn  inid  Kindern  entwicrkell  .-ieli  das  J‘jn|»liy>ein  oft 
nach  Anau'ieingüs,'<on,  wenn  kleine'  Menge'ii  dc'r  Flüssigkeit  in  <lie  Lnnge  gelangt 
sind.  Ein  e-hronisehes,  vesiknläres  Enngeneinpliy^ieni  ist  dann  aneli  bei  Rindern, 
besonders  in  .'•nnipfigen  Ge'genden  Hollands  (von  ^Mielu'ls,  Df'ineester  n.  A.) 
enztwtiseli  beobachtet  worden,  ('benso  wie  (l’j  i t I i n g e r)  in  Mastställen,  wobei  ein 
chronischer  Kronchialkatarrh  als  Grundleiilen  angenonnm-n  wird.  Das  akute 
vesiknläiv  Emphysem  entwickelt  sich  oft  während  der  Agone  und  besonde'is  (bei 
Hum  len)  im  ^’^erlaufe  eines  chronischen  Ih’onchialkatanhs. 

Syiuptoiiie  iiiul  ^"orlau^‘.  ^\’ie  lu'im  IMeimchen,  so  ist  auch  bei  Thieren 

die  bei  angt'strengtein  Gebrauch  der.selbi‘n  bemerkbare  At hem besch werde,  vor- 
wiegend eine  exspiratorische  JK'spnoe,  da.s  Wichtigsti*  b('i  dem  chronischen  Em- 
physem. Im  weiteren  Verlaub^  zeigt  sich  dann  auch  Hustenreiz  und  koni])en- 
satorische  Ili'rzhypertrophie.  Beim  akuten  interlohulären  Eungenemphvs<‘in 
tritt  plötzlich  erhebli(‘he  Athemuoth  ein,  manchmal  verbunden  mit  kuraem,  schmerz- 
hafb'in  Husten.  Die  Fresslust  ist  vermindei-t  oder  aufgehoben,  Fieber  fehlt.  Beim 
Rinde  wird  lucht  selten  ein  Hautemphysem  heobachtet.  Die  Auskultation  der 
Eungen  ergiebt  knisternde  od('r  blasemh'  oder  rauschende  trockene  Rasselgeräusche. 
Der  \ erlauf  kann  in  solchen  Fälh'n  ein  sehr  schneller  .sein  und  in  einem  d'arn^ 
tödtlich  enden;  in  aiuh'ren  Fällen  können  Wochen  und  ^Ionat<^  zur  Fleilung  er- 
forderlich .sein. 

Diagnose.  Für  die  Feststellung  ist  eine  sehr  genaue  Untersuchung  und 
gründliche  Feststellung  der  Anamnese  ei-forderlich , um  A’^erwechselungen  mit  chro- 
nischer Bronchitis  zu  vermeiden.  B('im  Rinde  wird  man  beim  Auftreten  eines 
Hautemphysems  an  die'  Unterscheidung  von  Milzbrand  und  Rauschbrand  denken 
müssen. 

Anatomischer  Befund.  Die  Sektion  gestorbener  Tliiere  ergiebt  zunächst 
blas>e  Beschaffenheit  der  erkrankt<*n  Lungt^nabschnitt' , welche  voluminös,  puffig 
und  weich  sind,  abgennideü;  Ränder  und  trockene  Durchschnittsfläche  erkennen 
la.ssen.  Beim  Betasten  knist<*rn  die  befallenen  Lungenab.'S<‘hnitte.  hei  stärkerer  Er- 
weiterung der  Alveolen  kann  man  Lungenbläschenkonglomerate  mit  blo.ssem  Auge 
erkennen.  Das  Gewicht  der  Tanige  ist  geringer,  als  das  einer  normalen  Lunge. 
Beim  Oeffnen  des  Thorax  fällt  die  Lungt'  nicht  zusammen.  B('ini  inti'rstit  iel  le  n 
Lungcneinphysem,  wie  es  beim  Rind*'  wegen  des  zahlreichen  Bindegewebes  oft  vor- 
kommt, ist  oft  auch  die  Pleura  ahgc'hobeu  und  aufgt'blälU.  Als  Folgen  des  chro- 
idschen  Emphysems  ist  dann  meist  Gefässverödung  in  (Um  Lungen  und  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  nachzuweisen.  Selten  ist  ladt  zwischen 
die  3ritt('lfellblatt.er  und  von  da  nach  aus.sen  am  Halse  weiter  vorgedrungc'ii. 

Therapie.  Eine  Ik'handlung  des  Leidens  i>t  meistens  aussichtslos.  Zweck- 
mässig ist  gute  Enuihning  und  vorsichtigel-  ( Jebrauch  der  Thiere.  Versuchsweise 
kann  man  längere  Zeit  Arsenik  vi'rabreicla'n. 
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Dampf,  Dämpfigkeit  der  Thiere. 


nciiiiition.  Die  Bezeichnung  Dämpfigkeit  (Dampf,  Ilartsclinaufigkeit,  Herz- 
schlechtigkeit, Herzschlägigkeit,  Engbrüstigkeit)  ist  aus  dem  juristischen  Bedürfnisse 
heraus  entstanden,  für  zahlreiche!  Krankheiten,  welche  alle  eine  fiebc'rlose,  chronische' 
Athembe'schwerde  gemeinsam  haben,  eine  bestimmte  Bezeichnung  bei  Rechtsstreitig- 
k(‘iten  in  dem  Kauf  und  Tausch  von  Thie'ren , vorwiegend  Pferden,  zu  besitzen. 
Demnach  ist  die  Dämpfigkeit  eigentlich  ein  rein  juristischer  und  weniger  ein  klini- 
scher Begriff.  Man  definirt  die  Dämpfigkeit  als  eine  chronische,  fieberlose, 
in  der  Regel  unheilbare,  jedoch  nicht  direkt  tödtlich  werdende 
Athembeschwerd  e.  Meistens  wird  dieselbe  bei  Pferden  durch  orgtmische  Ver- 
änd(‘rungen  der  Lungen  hervorgerufen  und  tritt  wohl  in  verschiedenen  Formen  auf, 
immer  aber  ohne  anderweitige  auffällige  Symptome  und  bei  den  gewöhnlichen  Dienst- 
leistungen mehr  oder  weniger  deutlich  her\’or.  Gelegentlich  kommt  Dämpfigkeit 
auch  beim  Rinde,  Hunde  und  anderen  Hausthieren  vor. 


Geschichtliches.  Wie  aus  den  gesetzlichen  Bestimmungen  über  das  Verfahren 
beim  Kauf  und  Tausch  von  Hausthieren  hervorgeht,  ist  die  Dämpfigkeit  als  Gewährsmangel 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  gewesen.  Angaben  über  diesen  Gewährsraangel  findet 
man  schon  im  13.  und  14.  .Tahrhundort.  Die  Auffassungen  über  das  Wesen  des  Leidens 
waren  jedoch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sehr  getheilt.  In  den  ältesten  Zeiten  (Vegetius, 
Solleysel  und  La  Fosse)  wurden  die  Lungen  als  Sitz  der  Krankheit  angesehen.  Dann 
folgten  andere  Autoren,  welche  das  Leiden  mit  dem  Asthma  des  Menschen  verglichen  und 
zahlreiche  Formen  (A.  laiyngeum,  bronchiale,  pulmonale,  kardiakum,  abdominale,  diaphrag- 
matikum,  nervosum.  sikkum,  humidum)  unterschieden  haben.  Spinola  wünschte  dann  die 
besondere  Bezeichnung  ,,.4sthma“  für  die  nervöse  Form  der  Dämpfigkeit,  während  er  die 
übrigen  Formen  als  Dyspnoö  benannte.  Schliesslich  war  es  dann  Gerl  ach,  welcher  die 
wichtigsten  Arten  der  Dämpfigkeit  trennte  und  sich  durch  die  bessere  Definition  der  Dämpfig- 
keit ein  besonderes  Verdienst  erwarb. 


Aetiologip.  Wie  schon  bi‘i  der  Definition  des  la'idens  lu'rvoigehoben,  ist 
die  .Aetiologie  der  Dämpfigkeit  keine  einheitliche,  sondern  es  handelt  sich  dabei  um 
sehr  verschiedene  pathologisclie  Zustände,  welche  schliesslich  klini.sch  zu  der  Ge- 
sammterscheinung  der  Dämpfigkeit  führen  können. 

Diese  krankhaften  Zustände  können  in  den  At  hm  u n gs  wegen,  in  der 
TiUnge,  im  Herzen  oder  in  nervösen  Aj)paraten  ihren  Sitz  haben.  Dazu 
kommen  auch  prädisponirend  e Ursachen. 

Die  p rädi  spon  i ren  d e n Ursachen  können  ebenfalls  verschiedener  Natur 
sein.  So  glaubt  man,  da.ss  ein  ererbü-r  ungünstig«>r  Bau  des  Bnistkorbes  (schmale 
und  lange  Brust,  langer  Hals  und  enger  Kehlgang)  sowie  dicke  Bäuche'  (Hänge'bauch) 
das  Entstehen  der  Dämpfigke'it  sehr  l)egünstigen.  Auch  luizweckmässigc  Fütte!ning 
(mit  dumpfem  multrigem  Hafer,  Stroh  und  Heu)  sowie  die  mihaltende  Verab- 
reichung .schwerer  Körner  und  saurer  Futtergrä.ser  an  Pferde  sollen  <lie  Entwickelung 
der  Dämpfigkeit  bei  Pferden  fördern  können.  Zuweilen  kann  die  Art  der 
Verwendung  und  der  Dienstgebrauch  die  Entstehung  der  Dämpfigkeit  b('- 
günstigeii  oder  din.'kt  herv'orrufen.  Schnelle  und  schwer«'  Dienstleistimg  bei 
schh'cht  genährten  und  schlecht  gezäumten  und  geschirrtcji  Pferden  (stjirkes  An- 
ziehen d(!r  Kehlriemen,  starkes  Ans«‘tzen  der  Zügel  bei  engem  Kehlgange  und 
grossen  Untt'rkiefern ) wird  dabei  in  Betracht  komim'n.  Ib'i  Stuten  kann  auch  die 
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(iriiviilit  ät  lu'bi'n  iiiizweckmässiLn'm  ( Jchrnuclu'  clii'  ICiitsU'liuiig  dos  l.i  i(loi)S  ho- 
friinsliiron.  Von  a ii  jrol>or  <•  ii  o n Znstiiiidoii  köinioii  l•illzoln<‘  Bildmipsfoldor  (ül»or- 
mässiiro  Kleinlu'it  dor  oinou  odor  hoidor  Nasciihüldon  ihiioh  Vorkrüinmung  oder 
Vorkiiiniii(*nmg  oinzoliior  Kiioohoii  und  Knorpel)  in  der  Xasonhölde,  angohoreno 
l'vsteii  iin  Knorpel  der  Xusen.-^elieidewand  (Müller,  Kivolla),  ühonnässige  Crosse 
der  Xasenöffnnngen,  .Spaltbildnngen  am  Hoden  der  Xasenliöble  oder  des  Kebl- 
deekels  (('so kor)  das  Ijidden  hervorrnfen.  An  der  Lnltröhre  können  Ungleiehheit 
der  Knorpelringi',  Verkrnnminngen  derselben  (eigene  Heob ac h t n n g),  Ab})lattinig 
und  Versehiebnng  derselben,  sehliesslieli  Sleno.sen  und  Striktnren  zur  Dämpfigkeit, 
führen.  Kbenso  können  angeborene  Fehler  des  Herzens,  Defekte  in  der  Kammer- 
seheiilewivjid  (('sokor),  die  Ursache  der  früher  meist  als  Ilerzschleehtigkeit  bezidch- 
neten  Fomi  der  Dämpfigkeit  werden.  Aneh  Z we  roh  f eil  sh  ernien  mögen  die 
Erscheinungen  der  Dämpfigkeit  hervorrnfen  können. 

Unter  den  erworbenen  Krank  heitsznständen,  welche  in  ihrem  Ver- 
laufe zur  Entwickelung  der  Dämpfigkeit  Veraidassnng  geben  können,  sind  von  den 
Krankheiten  der  Luftwege  zu  nennen:  Chronische  Entzündungen  der 

Schleimhaut  in  der  Nasenhöhle,  welche  mit  Wucherungen  des  fhndegeAvebes  ver- 
hunden  sind,  (Tcschwülste  in  der  Nasenhöhle,  Wuchenmgen  und  Verdickungen  der 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle  (durch  Flntzündungen , Parasiten),  chronische  Fhit- 
zümhmgen  und  Geschwülste  an  den  Stimmhändern , Atrophie  der  Stimmritzen- 
erweiterer; schliesslich  können  Kompri'ssionen  der  Luftröhre  durch  Erkrankungen 
der  Schilddrüse,  Geschwülste  in  i.ler  Umgebung  derselben  zur  Dämjifigkeit  führen. 

In  d e r L u n g e werden  alle  chronischen  Fhitzündungszustände  (chronische 
Bronclualkatan-h('),  Neubildungen  (Kotz,  Tuberkulose),  gjiiiz  besonders  das  vesikuläre 
Lungenemphysem  (chronische  substantit'lle),  die  lamgenatrophie  (Altensemphysem) 
Ursai'he  der  Dämpfigkeit  werch'ii  können. 

Von  Krankheifszuständen  in  der  Brusthöhle  köniu'n  ehi'onische  l*leuritis, 
Hydrothorax,  Geschwülste  durch  Kompression  di'r  lainge  oder  durch  Verwachsung 
von  Theilen  derselben  mit  der  Kippenwand  Dämpfigkeit  hervorrnfen. 

Zahlreiche  Krankheiten  des  Ilerzi'iis  können  ebenfalls  zur  Dämpfigkeit 
führen.  Zu  erwähnen  .rind:  Hydroperikardium,  Tlypeilrophie  und  Dilatation  des 
Herzens,  die  bereits  erwähnten  Bildungsfehler  des  Herzens,  ^Myokarditis,  l’eri- 
karditis,  Endokarditi.s,  Klappenfehler.  Nach  Csokor  soll  die  dijditherische  Ilerz- 
klappenentzündimg,  welche  beim  J’ferde  oft  nach  Infektion  von  Kronentritten  aus 
entsteht,  häufig  zur  Dämpfigkeit  Veranlassung  geben.  Länger  bestehende  Herzfehler 
führen  zur  sog.  „rothen  I.  u nge  n i n du  rat  ion“,  welche  die  Schwerathmigkeit  zur 
folge  hat.  Auch  noch  andere  Erkrankungen  des  Herzens  können  dazu  führen; 
z.  B.  Herzverfettung,  Schwielenbildimgen  im  Herzen,  Verwachsungen  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  und  di'r  Ki})])enwandung,  Neubildungen  im  Herzflei.«ch.  Schlies.s- 
lieh  können  Erkrankungen  der  gmssen  Gefässe  (Klaj)p('nanenrysma,  Aueurvsma 
<ler  Lungenarterie  und  Aorta)  indirekt  zur  Dämpfigkeit  führen. 

Es  kann  auch  die  Dämpfigkeit  indirekt  hervorgerufen  werden  durch  Krank- 
heitszustände, welche  ausserhalb  der  Brusthöhle,  in  der  Bauchhiihle  sich  ent- 
wieki'lt  haben  und  zu  einer  Verkleinerung  dc's  Brnstrauna's  führen.  Dahin  gehören 
dii-  schon  erwähnten  Zwerehfell.shernien  mit  Itarmvorfall  in  der  Brusthöhle,  starke 
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Vorgrösserungon  der  Leber,  Milz,  des  Magens,  grosse  Geschwülste  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Dannorgane.  Ini  letzteren  Falle  wird  jedoch  nur  dann  Dämpfigkeit 
emtreten  können,  wenn  dureh  die  Neubildungen  gleiehzeitig  indirekt  ein  Druck  auf 
das  Zwerchfell  ausgeübt  wird. 

Auch  nervöse  Leiden  können  zur  Dämpfigkeit  führen.  Als  solche  sind  zu 
nennen;  Krankheiten  des  Zwerchfellnerven,  des  oberen  Kehl  köpf  ner\-en,  besonders 
aber  des  zurücklaufenden  Kehlkopfnerven,  wie  dies  schon  (beim  Pfeifendumpf, 
Kehlkopfpfeifen)  früher  erörtert  wurde.  Dabei  sei  noch  bemerkt,  dass  in  selteneji 
i allen  (Gerlach,  Eietzel)  auch  eine  theilwei-se  Lähmung  der  Zweige  des 
A ntl i tz  n e r V e n vorkommt,  wodurch  die  den  Naseneingang  regulirenden  Muskel- 
gruppen zur  Erschlaffung  gebracht  werden,  die  Nas(mflügel  bei  der  Inspiration 
zusammenfallen  und  deshalb  ein  eigenthümliches  Schnaufen  und  Schnarchen  bei 
der  Athnumg  entsteht. 

Aus  den  vorstehenden  Angaben  über  die  wichtigsten  Ursachen,  welche  zur 
Dämpfigkeit  führen  können,  geht  hervor,  dass  dieselben  ausserordentlich  mannig- 
faltig sein  können  Und  deshalb  zu  ihrer  Feststellung  in  jedem  einzelnen  Falle  ehie 
gründliche  Untersuchung  erforderlich  ist. 

S}  luptoine  und  A erlauf.  Die  wichtigste  Erscheinung  ist  die  in  verschi«*- 
denem  Grade  und  in  verschiedener  Ausprägung  vorhandene  Athembeschwerde, 
welche  sich  entweder  schon  im  Stande  der  Ruhe  oder  bei  und  nach  der  Bewegung 
Hussert.  Man  b6H)bachtet  ein  beschleunigtes,  erschwertes  und  angestrengtes  Athmen, 
wobei  die  Erweiüming  und  Bewegung  der  Nasenlöcher  sehr  stark  hervortritt  und, 
in  erheblichen  Graden , auch  eine  starke  Erhebung  der  Rippen  und  Bildung  einer 
rinnenartigen  Vertiefung  hinter  denselben  (die  sog.  Da  in  pf  r i n ne)  beobachtet  wird. 
Es  zeigt  sich  ferner  eine  wellenförmig  oder  stossweise  erfolgende  Bewegung  der 
Brust-  und  Bauch  Wandungen  (Flau  k en  schlagen),  wobei  gleichzeitig  ein  in  zwei 
Absätzen  (der  erste  kurz,  der  zweite  länger)  erfolgendes  (sog.  doppelschlägiges) 
Ausathmen  bem(*rkbar  ist.  Oft  sieht  man  dabei,  besonders  nach  kuraer  Bewegung 
der  Thiere,  eine  shmke  Erschütterung  des  ganzen  Köipers  verbunden  mit  Hervor- 
treten des  Afters.  Meist  i.st  auch,  besonders  bei  der  Bewegung  der  Thiere  ein 
kurzer  trockener  oder  auch  feuchter  und  hohler  Husten  bemerkbar. 

Es  ist  weiter  charakteristisch,  dass  sich  die  Athmungsbeschwerde  selbst  nach 
kurzer  und  schneller  Bewegung  gegenüber  einem  gleichzeitig  bewegten  gesunden 
Pferde  unverhältnissmässig  steigert,  sodass  unter  starkem  Keuchen,  heftiger  IF*- 
wegung  der  Brust  und  des  Bauches  und  sehr  starkem  Schweissausbruch  selbst 
Erstickungsgefahr  eintretcn  kann.  So  kann  man  nach  einer  Bewegung  von  H — ö 
Minuten  schon  50 — 60  und  nach  15 — 30  Minuten  80 — 100  Athemzügt'  in  der 
jMinute  nachweiseu.  Nach  der  Bewegung  dauert  es  bei  dämpfigen  Thiercn  viel 
länger  (30 — 40  Minuten)  bis  sie  sich  wieder  vollkommen  beruhigt  haben,  als  bei 
gesunden  Pferden,  wo  nach  10  — 20  Minuten  diese  Beruhigung  eingetreten  ist.  Nicht 
selten  ist  auch  (nach  Fri  ed  b erge  r- Fröhne  r)  eine  Verkleinening  der  Herz- 
dämpfung nachzuweiseii , wobei  das  Herz  durch  die  emphysematisch  vergrösserte 
Ijunge  überdeckt  wird.  Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  lassen  sich  manchmal 
auch  Khijipengeräusche  nachweiseu.  Die  Zahl  der  Pulse  beträgt  80 — 120  und 
mehr  iu  der  Minute.  Im  Uebrigen  sind  du*  Thiere  .sonst  gesund,  munter  und  in 
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guU'in  Nähraiistimde : in  niuh'n'ii  Fh11(mi  kiimi  man  fiinm  sojr.  aiif*r<'>chnrzt(‘ii  ßaiicli, 
rauher-,  ^lanzlnires  Haar  (1  laarsclileehtipkeit)  uml  Kückf^aiit'  in  der  Frnälirnn^f  iiaeli- 
weisc'ii. 

Der  Verlauf  der  Dämid'ijrkeil  ist  ehrnniseli  und  sind  die  eintretcmden  ßes- 
seruujreii  und  V'erseldechterungeii  des  Zustandes  ahluiiifrig  von  der  >«'atur  des  (irund- 
leifleus,  von  dem  Aller  und  der  Hasse  des  Thieres,  und  Jahreszeit,  \Varlung,  Pflege 
und  Gehraneh.  In  einzelnen  Fällen  kann  sieh  ilas  Leiden  his  zur  völligen  Dienst- 
unhrauehbarkeit  iles  Thieres  steigern. 

Diagnose.  Di<‘  Feststellung  der  I)äiu})figkeit,  widehe  meistens  für  gerichtliche 
Zwecke  erfolgt,  kann  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Schwierigkeiten  begegnen, 
weil  i'inmal  die  fieberlose  Athembeschwerde  zu  ermitteln  ist  und  gleichzeitig  auch 
uachgewiesen  werden  soll,  dass  es  sich  um  ein  unheilbares  Leiden  handelt. 

Fin  Irrthünier  zu  vermeiden  ist  eine  dreinmligc  Untersuchung  des  Thiere.s, 
in  der  Ruhe,  während  der  Bewegung,  und  nach  der  Bewegung  erforderlich.  Ist 
es  ausführbar,  so  wird  man  die  erste  Untersuchung  an  einem  Tage  und  die  zweite 
und  dritte  am  folgenden  vornehmen  können.  B(>i  der  Untersuchung  in  der 
Ruin-,  welche  vorzunehmen  ist,  nachdem  das  Thier  mehrere  Stunden  im  Stalle, 
ist,  wird  man  festzustellen  haben,  ob  das  Pferd  sonst  vollkommen  gesund  ist,  giuiz 
besonders  ob  nicht  etwa  fieberhafte  Leiden  oder  andere  Krankheikszustände  vorhanden 
sind,  welche  eine  Athembeschwerde  hervorrufen  können.  Alle  fieberhaften  Leiden, 
katarrhalische  Erkrankungen  der  Luftwege,  Entzündungen  der  Lungen  unrl  des 
Brusltelles,  Rheumatismus,  Wunden,  Quetschungen  und  andere  erhebliche*  äussere 
Entzündungen  und  erhebliche  Lahmheiten  können  je  nach  dem  Grade  der  Schmerz- 
haftigkeit bei  grösserer  Anstrengung  der  Thiere  mit  Athembeschwerde  verbunden 
sein.  Die  weitere  Untersuchung  wird  .sich  auf  alle  diejenigen  losachen  zuerstrecken 
haben,  welche  früher  erwähnt  worden  sind. 

Die  L ntersuclumg  während  iler  Bewegung  kann  am  Wagen  (bei  Zug-  und 
Wagenpferden)  und  unter  dem  Reiter  (bei  Reitpfenlen)  v<trgenomni(*n  werden.  Bei 
der  Bewegung,  welche  keine  übermässige  sein  darf,  ist  darauf  zu  achten,  <lass  die 
Aufzäuiiumg  und  das  Anlegen  des  Geschirres  richtig  erfolgt  und  die  Luftwege  nicht 
in  irgend  welcher  W’eise  beengt  werden.  Schon  während  der  Bewegung,  welche  man 
auf  15  .^0  Minuten  ausdehmm  kann,  wird  man  auf  Athmungsgeräusche  (Stöhnen, 

Rohren,  Pfeifen),  Dampfrinne,  Aufreissen  der  Nüstern  zu  achten  haben.  Nach  der 
Bewegung  ist  die  Zeit  festzustellen,  innerhalb  welcher  di(*  vollkommene  Beruhigung 
des  1 hieres  eintritt,  wes.Jialb  man  in  Zwischenräumen  von  5 zu  5 Minuten  die 
Athmungsfre(|uenz  untersuchen  wird. 

läegen  Störungen  im  Bereiche  der  Jlerzthätigkeit  (sog.  knrdiale  Dämpfig- 
keit |Gerlai‘h|)  als  [ rsache  der  Athembeschwerde  vor,  so  wird  mau  schon  im 
Stande  der  Ruhe  eine  ung(0vöhnliclu!  .Vufregung  und  At'ugsilichkeit  der  'riiiere 
• ■rkennen  können.  AT^ben  der  Athmungsbe.schwerdo  winl  man  nervös(!s  JIerzkle])fen, 
einen  j)ochenden  llerzstoss,  und  ferner  ver.<chiod(‘ue  Geräu.sche  bei  der  Auskultation 
des  Merz«rns  wahniehmen  können.  Ist  chronische  Myokarditis  die  indirekte  Ur- 
sacla-  der  Athembeschwerde,  so  zeigt  sieh  .<ehwacher,  kaum  hörbarer  llerzschla<r. 
kleiner  irequenter  Puls,  Arhythmie  und  gros.se  Aengstliehkeit  der  d'hiere.  Anatomisch 
handelt  es  .-rieh  um  einen  Myokarditis  fibrosa  disseminata,  charakterisirl 
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duieh  das  Auftreten  uinsdiriebeiier  weiss^er  Flecken  im  Jlerzfleisch.  Klaj)|)en- 
felilei-,  als  indirekte  Ursache  der  Dämpfijrkeit,  sind  charakterisirt  durch  Stauungs- 
erscheinunjren,  dabei  ist  das  Athmen  schon  im  Stande  der  Ruhe  beschleunigt  und 
angestrengter  als  bei  anderen  Formen  der  Dämpfigkeit.  Nach  massiger  Bewegung 
dei  ihiere,  ist  oft  i'in  auf  beiden  horaxseiten  fühlbarer  llerz.schlag  nachzuweisen, 

dabei  ergiebt  die  Auskultation  unreine  --  liei  Insufficienz  der  Mitralklajipen  mit 

einem  blasenden  systolisclum  Aftergeräusch  verbundene  Töne.  In  höheren  Graden 
der  Stauung  ist  auch  allgemeim>  Gyanose  (starke  Füllung  der  Venen,  Venenpuls) 
vorhanden.  Wegen  etwaiger  anderer  Herzkrankheiten  muss  auf  den  beti-effeuden 
Abschnitt  verwiesen  werdmi. 

1 herupie.  Die  Frfahrung  lehrt,  dass  sich  bei  vollkommen  ausgebildeter 
Dämpfigkeit  niemals  vollständige  Heilung,  sondern  höchstens  etwas  Be-ssening  er- 
reichen lässt.  Am  mei.sten  empfohlen  wird  die  Verabreichung  von  Arsenik  (0,3 — 1,0) 
entweder  mit  Milchzucker  auf  das  Futter  oder  in  Lösung  (1—2  Theelöffel  täglich 
auf  Brot  verabreicht).  Man  gii'bt  den  Arsenik  in  Zwischenräume  von  8 — 5 
und  in  steigenden  Dosen.  Ausserdem  kann  auch  Jodkali  (3 — 4 gr  in  1 Liter 
M asser,  täglich  zweimal)  versucht  werden.  iSchliesslich  wird  man,  besonders  wenn 
Uirkulationsstörungen  di(*  l rsache  sind,  möglichst  auf  Beschränkung  des  Getränks 
halten.  Auf  dieses  schon  im  Jidire  1755  (von  Garsault)  empfohlene  \er- 
fahren,  haben  nach  den  von  Oertel  beim  Men.schen  gewonnenen  Erfahrungen 
neuerdings  wieder  F r i ed  b e rgc  r - F r ö h n e r hingewiesen.  Ist  chronischer  Bronchial- 
katarrh die  I rsache,  so  wird  man  diesen  (durch  Anwendung  von  Alkalien,  Karls- 
bader Balz)  zu  b('seitigen  haben.  Daneben  ist  für  gut<‘ Pflege  und  Fütterung,  Aufent- 
halt in  guten  Btallungen,  im  Bommer  auf  Widen  zu  sorgen. 

Gerichtliche  Thierheilkunde.  Die  Dämpfigkeit  gehört  gegenwärtig  noch  zu  den 
Gewährsmängeln  und  bestellen  daftir  noch  folgende  Gewährsfristen: 

In  Hamburg  4 Tage;  in  Elsass-Lothringen , Frankreich  und  Luxemburg  9 Tage; 
in  Bayern,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Kurhessen,  Stadt  Frankfurt  und  Belgien  14  Tage; 
in  Oesterreich  und  im  Königreich  Sachsen  15  Tage;  in  Braunschweig,  Bremen,  Preussen 
(Geltungsbezirk  des  allgemeinen  Landrechts),  Sachsen-Gotha,  Sachsen-Meiningen-Hildburg- 
hausen,  Waldeck  28  Tage;  in  Nassau  29  Tage. 

Im  neuen  bürgerlichen  Gesetzbuche  für  das  deutsche  Reich  wird  man  für  die  Dämpfig- 
keit jedenfalls  auch  eine  Gewähisfrist  festsetzen  und  auf  14  Tage  beraes.sen.  Dadurch 
dürfte  Käufer  und  Verkäufer  noch  am  wenigsten  benachtheiligt  werden.  Für  die  Beurthei- 
lung  der  Dämpfigkeit  vor  Gericht  wird  man  hinsichtlich  der  Erscheinungen  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  negativen  Symptome  legen  müssen,  welche  oben  bei  Erörterung  der  Diagnose 
bereits  erwähnt  sind. 

Es  mag  noch  bemerkt  sein,  dass,  wenn  auch  bei  den  übrigen  Hausthieren  Dämpfig- 
keit gelegentlich  vorkommt,  dieselbe  gerichtlich  nicht  in  Betracht  kommt,  höchsten  bei 
Rindern,  besonders  bei  Zugochsen,  wo  dann  die  Beurtheilung  in  der  Hauptsache  wie 
beim  Pferde  zu  erfolgen  hat.  Beim  Rinde  pflegen  dann  meistens  erhebliche  organische 
Veränderungen  zu  Grunde  zu  liegen. 


7.  Die  Fremdkörperpneumonie. 

L u M tre  11  b ra  n d.  (Gangracna  p ii l in on um.) 
a)  Bei  m M e n .sc  b i*  ii. 

Aetiolüf>;ie.  Lungonbraml  wird  vorwiegend  luTVorgernfen  durch  mit  Fäulniss- 
envgern  infizirte  Imft,  liesondors  jedoch  durch  Aspiration  von  Fremdkör])erii, 
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Speicliol,  Spei.-etlu-ilcii,  I )un'hbmcli  von  ( ic.-chwürt-n  und  l-nioninfrni  der  Nachl»m- 
orgaiif,  auch  dnrcli  fötide  ikoindiitis.  Unter  den  Sym|)loinen  i^^t  heHond<*r>  die 
Besehaffenlieit  des  Auswnrfs  wichtig,  welcher  nhelrieehend  ist  und  ehistiselie  Fasern 
und  Gew('l)sh‘tz(m  enthält.  Daneben  ist  hohes  unregelmässiges  Fieber,  Sehnttelfrosl, 
starker  Sehweiss,  Appetitlosigkeit,  Herzschwäche  und  meist  auch  llämojitysis  zu- 
gegen. Der  Gesaimm  t verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden;  zahlreiche 
Fälle  werden  bald  tödtlich,  andere  .sind  mehr  schleichend  und  können  niudi  monate- 
langer Dauer  in  relative  Genesung  übergehen. 

Anatomisch  zeigt  sich  da.s  Lungengewebe  schwarzgrünlich  und  zerfällt 
leü'ht  in  eine  übelriechende  nekrotische  Fetzen  enthalteaide  Jauche,  sodass  nnregel- 
mässigi'  Ilöhh'n  entstehen.  Daneben  finden  sich  die  Zeichen  der  J’neumonie  und 
Pleuritis.  Die  Therapie  ist  im  ^^  esentlichen  die.«elbe  wie  bei  der  fötideu  Bronchitis. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  die  sog.  Fremdkörperpneumonie  bei  :dlen  Hausthieren, 
am  meisten  bei  Pferden  uiid  Rindern  in  Folge  Verschlucken  beim  Fingiessen  von 
Arzneien  vor.  ]<is  handelt  sich  (hd)ei  um  eine  herdweise  auftretendc  brandigt' 
Pneumonie,  welche  die  Neigung  hat  immer  weiter  sich  auszudehnen  und  noch  auf 
die  Pleura  sich  fortzus(‘tzen. 

Aetiologie.  Ihis  Kindringen  fremder  Köipor  in  die  Lunge  kann  in  ver- 
schiedener Art  erfolgen.  Zunächst  können  beim  sog.  Verschlucken  (Schluck- 
pneumonie) in  dem  Schlundkojaf  bidindliche  Futtertheile,  Speichel  u.  s.  w.  in  den 
Kehlko])f  und  in  die  Ijuftröhre  eingesogen  werden,  wie  es  besonders  bei  Bräune, 
bei  gestörtem  Schlingvermögen  (Starrkram]>f,  Gehirnkrimkheiten,  Kalbefieber,  iMiiul- 
und  Klauenseuche,  Geschwülsten  in  der  Halsgegend,  Schlundkopflähmung)  leicht 
vorzukommen  pflegt.  Dabei  hängen  dann  die  h''olgen  des  Vorganges  wi'sentlich  von 
d('r  Art  und  Menge  der  eingc'drungenen  Fremdköri)er,  wie  auch  tlavon  ab,  ob  die.selben 
mit  Fäulnissorganismen  in  (‘rheblicher  Weise  vermi.scht  waren.  Dasselbe  kann  herbei- 
geführt werden  durch  den  Durchbruch  retropharyngealer  Abscesse  in  die  Luftröhns 
sowie  durch  das  plötzliche  Vordringen  jaitriden  bronchitischen  Sekrets  in  tiefer 
gelegene  Lungenabschnitte.  Ebenso  können  die  durch  Lähmung  des  Kehlkopfs- 
nerven herbeigeführteji  Zustände  an  der  Stimmritze  das  Eindringcm  von  Stoffen 
obiger  Art  selir  begünstigen.  Liegen  kranke  Thiere  viel  (bei  Kolik,  Ilufrhehe).  so 
kann  auch  liierbei  durch  Asj)iration  von  Sand  und  Staub  u.  dgl.  aus  der  nächsten 
Umgebung  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  einer  Fn'indkörpc'rpneumonie  geschaffen 
wenlen.  Dasselbe  kann  auch  geschehen  beim  Einathmen  von  vielem  Staub,  stark 
reizendem  Husten,  besonders  b(>i  gleichzeitigem  (iebrauch  der  'riuen'. 

Besondeiv  wichtig  aber  ist  die  bei  Pferden,  llitidern  und  Schweinen  niclit 
selten  vorkommende  Form  der  Schluckpneumonie,  welclie  durch  das  unrichtige  Ein- 
gehen von  Arzneien,  besonders  flüssigen,  entsteht  tuid  luiter  dem  Namen  der  Ei  nguss- 
pneumonie  (B  ro  n eh  o j)  n eu  m o n i a m ed  i k a m (mi  I a r i a)  bekannt  ist.  Bei  Pfer- 
den entstellen  solelie  Eingusspneumonimi  besomh'rs,  wt'iin  von  t Quacksalbern  und 
anderen  unkundigen  Personen  die  Arzneien  dur<di  die  Nase*)  eingegeben  werden. 

')  Wie  I) iuckorli o tf  angieitt,  ist  der  .Aberglaalio,  dass  den  Pferdtui  gegen  innere 
Krankheiten  (Kolik.  Kheliei  die  .Medikamente  in  liiissiger  Form  zweckmitssig  iturdi  die  Nase 
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Al.er  auch  beim  unrichtigen  Eingehen  ,1er  Arzneien  durch  da.s  Maul  kann  das  Ver- 
sdducken  leicht  eintreten.  wenn  die  Thiero  sehr  widerspenstig  sind,  wenn  dab,d  der 
Kehlkopf  gedruckt  und  gestrichen  wird  (wie  es  Laien  öftei-s  ausführen,  um  das 
bchlucken  zu  befördern)  oder  wenn  beim  Eingiessen  die  Zunge  weit  herausgezogen, 
dm-  Kehlkopf  schief  gehalu-n,  oder  beim  Husten  der  Tliiere  der  hochgezogene  Kopf 
nicht  sogleich  freigelassen  und  noch  weiter  eingegossen  wird.  Boi  Pferden,  Hunden 
und  .Schweinen  ereignet  sich  das  Verschlucken  am  häufigsten,  wenn  zähflüssige, 
^chlechtscluneckeiido  oder  übelriechende  Arzneiniischungen  eingegeben  werden  und 
die  Ihiere  dadurch  sehr  zur  Widersetzlichkeit  gereizt  werden.  Auch  nach  der 
trachealen  Arzneianwendungsmethode  kann  bei  Anwendung  ungeeigneter  (zu  kon- 
zentrirter,  imsauberer)  Arzneilösungen  Lungenbrand  verursacht  werden.  Ueberhaupt 
billigen  die  weiteren  holgen  der  in  die  Lungen  eingedriingenen  .Stoffe  sehr  von 
ileren  sonstiger  Beschaffenheit  ab. 

Schliesslich  kann  auch  Luiigimbrand  hervorgerufen  werden  durch  Fremd- 
köriier,  welche  von  der  Ob,-rfläche  der  Lunge  in  derselben  eingedrungen  sind.  Beim 
Rinde  dringen  Fremdkörper  oft  vom  .Magen  her  im  Verlauf  einer  Perikarditis  in 
die  Lunge  ein;  ebenso  vom  .Schlunde  au.s,  wobei  dann  zunächst  eine  heftige  Pleuritis 
entsteht;  in  anderen  i ällen  geben  Splitter  bei  Rippenbrüchen,  schwere  Kontusionen 
• les  Brustkastens  (beim  Fall,  bei  Stössen  und  Quetschimgen)  dazu  Veranlassung. 

Sjinptoine  und  Aerlaiii.  Die  Krankheitserscheinungen  entwickeln  sich  meist 
fchr  allmählich  und  können  desshalb  im  Anfänge  leicht  übersehen  werden.  Man 
erkennt  anfänglich  nur  die  Zeichen  einer  kataiThalischen  Pneumonie,  bis  der  Eintritt 
hohen  mit  .Schüttelfrösten  verbundenen  Fiebers  (40 — 41®  C.  beim  Pferde),  sehr 
frequenten  Puls  (80 — 110  in  der  Alinute),  .sehr  angestrengtes  und  beschleunigtes 
.\thmen  und  ein  meist  vorhandener  mit  üblem,  süsslichein  Geruch  verbundener, 
inissfarbiger  mit  Gewebsfetzen  gemischter  Nasenausfluss  das  Vorhandensein  von 
Lungenbiand  ankündigen.  Bei  der  sog.  Eingusspneumonie  ist  gewöhnlich  auch 
.^taiker  Hu&ümreiz  vorhanden.  Bei  der  Perkii.-^sion  der  Lungen  ergiebt  sich  bei 
obeiflächlicher  Lage  der  Lungenkaverne  unregelmässig  ausgesprochene  Dämpfung, 
tympaiiitischer  Ion  oder  auch  das  Geräusch  tles  gesprungenen  Topfes,  und  bei  der 
Auskultation  sehr  verstärktes  Bläschenatlimen,  vollständiges  Fehlen  desselben  und 
Bronchialathinen  au  den  gedänqiften  .Stellen. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  dann  grosse  .Schwäche,  Diarrhoe,  eiweiss- 
haltiger  Harn,  allmählicher  \erlust  des  ..\.ppetits;  die  sichtbaren  .Schleimhäute  er- 
scheinen blass  und  meist  sind  noch  die  Zeichen  einer  Pleuritis  (steife  Rippenhaltung, 
Reibegeräu.sche)  erkennbar.  Der  Ausgang  ist  meistens  ungünstig,  die  Krankheit 
(mdet  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  oder  in  2—3  Wochen  tödtlich;  Genesung 
tritt  nur  beim  Vorhandensein  kleiner  Herde  ein,  wobei  dann  später  noch  Athem- 
beschwerde  zurückbleibt.  Dennoch  ist  «lie  Prognose  vorwiegend  ungünstig. 

A iiatoiiiischer  Bcfuiul.  Die  anatomischen  Veränderungen  setzen  sich  zu- 
.'■ammen  aus  solchen  einer  Pneumonie,  Bronchitis,  Nekrose  und  Gangrän  einzelner 
Lung,*nabschnitte.  Die.  ('ntstiuidenen  Jaucheherde  sind  meist  schon  äus.si‘rlich 


eiiizugeben  seien,  schon  uralt.  Bereits  iin  4.  Jahrhundert  empfahl  Aps^'rtus  hierzu  das 
linke  Nasenloch  zu  wählen.  Dieser  Missbrauch  hat  sich  unter  <len  Besitzern  und  Empirikern 
bis  zur  Gegenwart  durch  Tradition  erhalten. 
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als  erhabene  oder  ('iiifrofallene  beim  Ihdasten  weiebe  Siellen  erkennbar,  w(!lcbe.  von 
hepatisirtem  Lungenfr,-web.‘  ningeben  sind.  Ikdm  Kinselinitt  in  die  Lung(!  siebt 
man  dann  zahlreiche,  grössere  und  kleinere  (erbscn-  bis  hiihnereigrosse)  unregel- 
mässig geformte  Hohlräume,  angefiUlt  mit  einer  missfarbigen,  braunen  oder  braun- 
grünlichen  FlfKssigkeit.  Wo  die  Herde  an  der  Oberfläche  der  Lungen  g<degen 
sind  ist  nocdi  eine  fibrinü.se,  hämorrhagisch-jauchige  Pleuritis  vorhanden.  In  der 
Kegf'l  stehen  auch  ]?ronehialäste  mit  tlen  Herden  in  Verbindung. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  findet  man  die  erkrankten  Lungen- 
abschnitte sclnvarzroth  oder  grauroth ; mit  Eintritt  der  eiterigen  Infiltration  und 
Abscedirung  werden  die  Stellen  grün-  oder  grüngelb.  Has  in  der  Umgebung  der 
Herde  befindliche  Gewebe  ist  entweder  hyperämiscli,  ödematös  oder  hepatisirt.  Hat 
eine  jauchige  Pleuritis  längere  Zeit  bestanden,  so  ist  auch  oft  Pyopneumothorax 
vorhanden.  AVar  der  Verlauf  des  Prozesses  im  Leben  der  Thiere  langsam  so  eiit- 
steht  eine  demarkirende  Entzündung,  welche  als  schmaler,  eitrig  infiltrirter,  gelber 
i 0.1er  gelbweisser  Saum  die  Kavernen  umzieht  und  unter  Umständen  die  Kavernen 
I vom  gesunden  Gewebe  ganz  abschliessen  kann.  Solche  Herde  trifft  man  nicht 
I selten  beim  Rinde,  wobei  dann  eine  schwielige,  spc-ckige,  grauweisse  AVaml  die 
Kavernen  umgiebt;  manchmal  finden  sich  ähnliche  Veränderungen  auch  an  der 

Ausäer  vorstc-homk.,,  VcränJemiigen  ,m  den  Lungen  ,md  an  der  Pleura  findet 
innii  lueistene  das  Blut  wenig  geronnen,  theenirtig  (beim  Kinde  inunelnual  Anlass 
ra  Mdzbra„dverd,tcbt  gebend)  „us.,erde,n  die  meisten  übrigen  Organe  parenchymatös 
gesc  «ollen  und  durchsetzt  mit  Blutungen  und  metastatischen  Herden. 

Diagnose.  Im  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  ist  die  Erkennung  des  Lei. 
dens  „idit  schwer.  Dagegen  kann  die  Feststellung  heim  Bi-ginnc  der  Erkrankung 
urth  Wiechselung  mit  anderen  Lungenleiden,  Pharyngitis,  Bronchiektasien 
c .Chiaifieber,  I ungensneht  u.  dgl.  Schwierigkeiten  finden.  Wichtig  ist  in  allen 
. len  eine  gründliche  Lntersuchung  und  genaue  Aufnahme  der  Anamnese.  Liegen 
./.ahnkrankheiten  vor.  welche  den  üblen  Geruch  verursachen,  so  wird  eine  «rüm 
dicht,  l ntersuchung  der  JlimihOhle  zur  Eiitscheidinig  fuhren.  Vor  Venveeirsehiiig 
niit  Lungenseuche,  die  in  Lungeii.seiiehebezirken  möglich  ist.  schützt  im  J...heii  der 
I re  die  Lnuigung,  dass  Lungc.iibraiid  schnell  und  meist  mit  hohem  Fieber  ver- 

Theraiiic.  Im  Grossen  und  Ganzen  muss  man  sagen,  dass  die  B, .11111111111110 
dwsondors  der  „.„iter  vorgesehriltenen  Fälle  wenig  Erfolg  verspriclif.  .Man  ha,  vei“ 

.Still  T'l  t"  ich  mit  Ivarholsäiire  gereiinglen 

d u ‘ ■ "-.dbiider  aus  K-arhol,  K-reoliii,  T,.r,.,.nrin , stwie 

•\.,1  r 1 1'  . von  lehlhyol,  salieylsauivn. 

-idf  f icrpeiilin  in  Verbindung  mit  slv|iliseheii  .Miltelii  (Ferr 
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Der  Nation  der  friilier  noch  iihlielien  üu.ssi-ren  sog.  AbleitungsmitKd  (scharfe  JOin-  i 
roibung,  I’ontanolle)  sclieint  fraglicli.  In  einzelnen  Fällen  beginnender  Broncho-  ' 
Pncnnionie  hab(>  ich  von  der  mit  einem  Sprayapjiarat  ansgeführten  Zorstänbnng  • 
von  Karbolsäure,  Lysol  und  Borsäim?  innerhalb  und  au.sserhalb  des  ]\laules  und 
der  Ka.>iO  der  Thiere  einigen  Nutzen  beobachtet. 

8.  3Ietustatische  (einbolische)  Lnngcnciitziimliing.  Beim  Menschen  werdeiO 
cnibolische  Prozesse  in  den  Lungen  beobachtet,  einmal  nach  mechanischem  Verschluss  einer  i 
Lungenarlerie,  hei  chronischen  Herzfehlern,  sowie  wenn  infektiöse  Stoffe  entweder  hei  nia-  " 
ligner  Endokarditis  im  recliten  Herzen  oder  wenn  von  einer  irgendwo  im  Körper  bestehenden  ‘ 
eitrigen  iseptischen).Phlebitis  einbolische  Pfropfe  in  die  Lunge  gelangen.  Es  entstehen  dann  - 
einbolische  Abscesse  und  einbolische  Gangriinherdc.  Symptome.  Oft  worden  Embolien  ? 
und  Infarkte  an  den  Lungen  hei  der  Sektion  gefunden,  ohne  dass  im  Lehen  besondere  Krank-  ^ 
heitserscheinungen  bemerkt  wurden,  ln  anderen  Fällen  kann  bei  Embolien  gros.ser  Aeste 
der  Pulmonalarterien  plötzlicher  Tod  eintreten.  oder  es  zeigen  sich  hochgradige  dyspnoisdie 
Erscheinungen.  Ausserdem  zeigt  sich  bei  Infarktbildung  blutiger  Auswurf.  Die  Therapie  * 
fällt  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  zusammen.  J 

Bei  Thieren  ist  die  metastatische  oder  embolische  Pneumonie  nur  ein  sekundäres 
Leiden,  welches  aus  gleichen  Ursachen  wiebeim  Menschenauftritt.  Besonders  gelren  dazu  Ver-  ^ 
anlassung:  Phlebitis  nach  Aderlass,  Oinphalophlebilis , Rhehe,  sonstige  biandige  Erkran- ■** 
klingen  des  Fusses,  Metritis  und  Mastitis,  pyämische  Prozesse  aller  Art,  ulceröse  Endokar-  | 
ditis,  Kotz,  Druse  u.  s.  w.  Unter  den  Symptomen  der  eigentlichen  metastatiseben  Pneu-  | 
monie  sind  das  plötzlich  eintretende  hohe  Fieber,  die  .\fhembesch werden  und  Husten  die  wich-  •'] 
tigsten.  Hat  ein  Durchbruch  nach  der  Pleura  stattgefunden,  so  findet  sich  auch  eineeiteiige  ,i 
Pleuritis.  Meist  endet  der  Krankheitsprozess  unter  schnellem  Kräfteverfall  tödtlich.  Bei  der 
•Sektion  findet  man  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  keilförmige,  der  Gefässverlheilung  ent-  . 
sprechende,  tief  diinkelroth  gefärbte  dicke  Herde  in  der  Lunge,  auf  deren  Durchschnitt  so-  d 
wohl  wie  auch  in  der  Umgebung  derselben  Eiterungen  erkennbar  sind.  Die  Behandlung  ■ 
derartiger  Prozesse  ist  meistens  aussichtslos  und  höchstens  nach  den  bei  der  Fremdköiper-  j 
pneuinonie  angegebenen  Grundsätzen  einziirichten.  In  jedem  Falle  aber  wird  das  Grund- 
leiden  zu  beachten  sein. 

y.  3Iykotisclic  Lnngenent/.ündiingpn.  Pneumonomykosis.  Bei  m M e n sc  h e n i 
bezeichnet  man  nachdem  Vorgänge  von  Virchow  als  Pneumonomykosis  die  Entwickelung  , 
von  pflanzlichen  Parasiten  in  den  Langen.  Man  beobachtet  ausser  den  Spaltpilzen  iSchizo-  \ 
myceten)  auch  Schimmelpilze  (Oidium  albikans,  Aspergillus)  ferner  Strahlenpilze  (.Aktino-  ] 
myces)  in  der  Lunge.  Spaltpilze  spielen  bekanntlich  eine  grosse  Rolle  bei  den  Eikran-  \ 
knngen  der  Imnge:  es  sei  nur  an  die  Tuberkelbazillen,  an  die  Fräii  keUscheii  Pneumonie-  ; 
kokken,  an  die  putride  Bronchitis,  an  Lnngenbrand  und  Lungenabscess  erinnert.  Ebenso  sind  | 
Sarcinepilze  gelegentlich  (vielfach  zufällig)  in  dem  Auswurfe  Lungenkranker  beobachtet.  .! 
Ebenso  ist  der  Soorpilz  (Oidium  albikans)  in  mehreren  Fällen  von  Bronchitis  bi>i  Kindern  i 
und  Erwachsenen  gefunden  worden.  Pneumonomykosis  aspergillina  beobachtete  zu-., 
erst  Virciiow  und  ist  dann  später  öfters  beim  Menschen  im  Verlaufe  chronischer  Lungen-  j 
krankheiten  festgestellt  worden. 

Bei  Thieren  sind  mykotische  Lungenentzündungen  nicht  selten  und  ganz  besonders  , 
häufig  beim  Geflügel  beobachtet  worden.  Bei  den  Vögeln,  unter  welchen  sich  beson-  ^ 
ders  Tauben,  Hühner.  Fasanen,  Gänse,  Enten,  Schwäne,  Pajiageien  und  Flamingos  er-  i 
kranken,  sind  solche  Verschimmelungen  der  Lunge  schon  seit  Anfang  dieses  .Jahrhunderts  \ 
bekannt.  Die  Gelegenheit  zur  Sporeneinathmung  ist  in  den  meist  niedrigen  und  schlechten  .1 
Stallungen  der  Hühner  hinreichend  gegeben,  wie  auch  die  Luftwege  der  Vögel,  besondeis  , 
wegen  der  vorhandenen  grossen  Luftsäcke  für  die  Ansiedelung  und  Entwickelung  der  S[ioren 
sehr  günstig  sind.  Als  besonders  geeignet  für  solche  Ansiedelung  und  Entwickelung  ist  (wie  ,! 
Schütz  zeigte)  Aspergillus  fumigatus  zu  betrachten,  daneben  auch  A s p o r gi  1 1 us  j 
nigrescens,  giaucus  und  ferner  Mukor  raceniusus  und  konoideus.  Die  lilze  -; 
werden  entweder  durch  schimmelige  Nahrung  oder  durch  sporenhaltige  Luft  aufgenomnieii.  , 
Beim  Geflügel  werden  selbst  seuchenartige  Erkrankungen  durch  Einwanderung  solcher  ■ 
Schimmelpilze  beobachtet.  Auch  bei  den  H a u s s äuget  h i ere  n , wo  solche  Eikrankungeii 
besonders  bei  Pferden  und  Rindern,  selten  bei  Schafen  und  Hunden,  Vorkommen,  hat 
man  bei  Pferden  manchmal  (Pech)  ein  gehäuftes  Auftreten  testgestellt.  Im  Ganzen  ei- 
kranken  jedoch  die  Säugethiere  seltener,  als  die  Vögel.  Manchmal  werden  auch,  wie  heim 
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Menschen,  dio  Schimmelpilze  ganz  zufällig  in  der  Lunge  gefunden.  Leim  Geflügel  kamen 
die  Pilzwucherungen  aiusaer  in  der  Lunge  auch  in  den  Bronchien,  in  den  Luftzellen  und  in 
der  Nasenhöhle  vor.  Auf  den  Schleimhäuten  entstehen  in  Folge  der  Anwesenheit  der  Pilze 
eigenthümlich  blätterige  Platten  und  Scheiben,  theilweise  auch  eingedickte  KitermaHsen, 
wobei  die  Entstehung  auf  dio  Bildung  und  Wirkung  eines  Toxins  — Phlogo.sins  — zurück 
geführt  wird. 

Dio  Symptome  sind  hei  den  grösseren  M au  ssäu  ge  t h ier  on  ähnlich,  wie  hoi  der 
katarrhalischen  Pneumonie,  dabei  verläuft  dio  Krankheit  chronisch  mit  zunehmenden  Athein- 
beschwerden  und  Rückgang  ini  Nährzustande.  Bei  mehr  akut  verlaufenden  Fällen  ist  auch 
Dämpfung  in  den  Lungen  und  Nachweis  der  Piizniassen  in  dem  Auswurfe  möglich.  Beim 
Geflügel  beobachtet  man  ein  mit  schnarchendem  Geräusch  verbundenes  vermehrtes  Athmen, 
geringe  Fresslust,  zunehmende  Mattigkeit,  Hinfälligkeit  und  Abmagerung.  Dazu  gesellt  sich 
übelriechender  Durchfall  und  nach  2 — 4 wöchentlichem  Bestehen  der  Krankheit  tödtlicher 
Ausgang  Ob,  wie  man  in  Belgien  und  Frankreich  beobachtet  haben  will,  die  Krankheit 
von  den  Tauben  gelegentlich  auf  den  Menschen  übergehen  und  dort  eine  der  Lungen- 
tuberkulose ähnliche  Krankheit  hervorrufen  kann,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 
Die  anatomischen  Veränderungen  bei  gestorbenen  und  geschlachteten  Thieren  sind 
im  Wesentlichen  folgende: 

Beim  G et  lü  ge  1 findet  man  dicke,  feste,  schmutziggraue,  fibrinös-käsige  Massen  sowohl 
in  der  Brusthöhle,  wie  auch  in  der  Bauchhöhle,  und  dabei  die  Lungen  komprimirend.  Die 
Veränderungen  können  entweder  nur  die  Luftzellen  oder  auch  die  Lungen,  Bronchien  und 
Tiachea  ergreifen.  Bei  den  Ha us sä  uget  h i er e n sieht  man  kleinere  und  grössere  (bis 
erbsengrosse)  Knötchen  in  der  Lunge  zerstreut.  Bei  näherer  Betrachtung  erscheinen  dieselben 
im  Centrum  eiterig  und  mit  Schimmelrasen  durchsetzt  oder  man  sieht  (an  jüngeren  Stollen) 
kleine  Schimmelherde,  welche  von  hämorrhagischem  oder  hepatisirtem  LungengC’webe  um- 
geben sind.  Beim  Rinde  können  dabei  eine  der  Luegenseuche  ähnliche  au.sgobreitete 
Pneumonie  (Röckl)  und  beim  Pterde  rotzähnliche  Veränderungen  auftreten.  (Martin.) 
Wie  bei  den  Vögeln,  so  kann  auch  bei  den  Säugetliieren  dio  Pilzwucherung  auf  die  Bron- 
chialschleimhaut, auf  die  Pieuta  und  gelegentlich  auch  auf  die  Leber  übergehen,  (Martin.) 

Die  Behandlung  kann  nur  ein  Versuch  sein,  zumal  solche  Pneumonomykoson  selten 
im  Leben  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Beim  Geflügel  wird  man  Inhalationen  von  Karbol- 
säure und  Terpentinöldämpten,  bei  grösseren  Hausthieren  tracheale  Injektion  der  Lugorschen 
Lösung,  des  Lysols,  Kreolins  u.  dgl.  versuchen  können. 

10.  Geschwülste  in  der  Lunge.  Beim  Menscher  sind  primäre  gutartige  Ge- 
schwülste  (Adenome,  Lipome,  Papillome,  Chondrome)  .selten,  ebenso  auch  von  den  bösartigen 
die  Sarkome,  dagegen  sind  Karcinome  häufiger.  Sehr  häufig  kommen  sekundäre,  meta- 
statische Ge.schwülste  vor,  besonders  Sarkome,  dann  Karcinome,  seltener  Chondrome. 

Bei  Ihieren  liegt  es  beinahe  ebenso.  Wülirend  primäre  Geschwulstbildungen  in 
der  Lunge  im  Ganzen  selten  sind,  kommen  sekundäre  um  so  häufiger  vor.  Besonders  sind 
es  Adeuokarcinome  beim  Hunde,  Melanome  beim  Pferde,  Kalbe  und  Hunde.  Rundzellen-  und 
bpindelzellensaikomo  (auch  primär)  nicht  selten  beim  Pferde  und  Hunde,  ferner  Chondrome, 
Chondro^Adenome  (Kitt)  und  ü.ssifikationen,  besonders  in  der  Hundolunge.  Ausserdem 
kommt  Rotz  und  Tuberkulose  der  Lunge  vor  (vergl.  die  betreffenden  Krankheiten). 

V I in  der  Lunge.  Beim  Menschen  werden  nicht  selten  Echinokokken 

beobachtet,  welche  von  der  Leber  durch  das  Zwerchfell  in  die  Lunge  durchbrechen.  Da- 
neben  kommen  auch  Cysticerken  (cellulosae)  und  Pentaatomum  dentikulatum  vor.  Ge- 
iegentilch  aiK'h  Diatomon  und  Strongylus  longevaginatus. 

Bei  Thieren  kommen  zunächst  zahlreiche  Strongyliden  in  den  Bronchien  und  in 
der  Lunge  vor,  welche  s-hon  früher  bei  Besprechung  der  verminösen  Bronchitis  er- 
■wa  n,  sin  . n (ier  Lunge  des  Rindes  und  des  Schafes  werden  nicht  selten  aucli 
JJistomencysten  beobachtet  mit  sehr  starren  Wänden  und  gefüllt  mit  einer  braunen 
^ IC  len  0(  er  gelblichen,  zähen  HUssigkeit,  in  welcher  manchmal  noch  Egel  oder  deren 
1 heile  zu  erkennen  sind.  Die  Embryonen  gelangen  wahrscheinlich  mit  dem  Blutstrom  vom 
Merzen  aus  in  die  Lungen. 

Rinde,  seltener  beim  Pferde,  Echinokokken  in  der 

in^dart/rrf'“’  7^*"  *^“1!  [normal]  bis  40  Pfund 

rüber)  zunehmen  kann.  Sehr  oft  gehen  dio  Parasiten  zu  Grunde  und  es 

Cysten  zurück.'“^"  gelblichen,  krümeligen,  käsigen  oder  kalkhaltigen  Masse  angefüllte 
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Aktinomykoae  der  Lunge  kommt  sehr  häufig  heim  Rinde  vor,  meist  sekundär 
iu  Folge  Aspiration  pilzhaltiger  Massen  aus  der  Rachenhöhle  und  aus  dem  Kehlkopfe,  sel- 
tener primär.  Neben  den  linsen-  bis  faustgrossen  (und  grösseren)  Geschwülsten  werden 
auch  grosse  mit  etwaigem  Inhalte  angefüllte  Kavernen  beobachtet.  Auch  eine  dissemi- 
nirte  Aktinomykose  (miliare  und  stecknadelkopfgrosse  Horde)  ist  gelegentlich  beim  Rind 
(von  Pflug)  und  beim  Schwein  (Hertwigl  gesehen  worden,  wobei  die  Pilze  vielleicht 
durch  die  Blutbahn  in  die  Lungen  gelangt  sein  mögen. 

Auch  die  in  Knötchenform  auftretende  Botryomykose  der  Lunge  wird  nicht 
selten  beim  Pferde  und  zwar  meistens  sekundär  gelegentlich  der  gleichen  Veränderungen 
in  der  Haut,  im  Samenstrange  oder  in  der  Bauchwand  beobachtet.  Die  den  Fibromen  ähn- 
lichen erbsen-  bis  hühnereigrossen  Knoten  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  derb,  weisagrau, 
scharf  abgegrenzt,  nur  im  Centrum  findet  sich  eine  weiche,  eiterähnliche,  auch  manchmal 
schleimige  Masse,  in  welcher  sandige,  gelbe  oder  graugelbe  Körnchen  erkennbar  sind.  Zu- 
weilen sind  auch  grössere  Kavernen  neben  den  Knoten  gesehen  worden.  Vielfach  besteht 
neben  der  Botryomykose  der  Lunge  auch  Perikarditis,  Hydrothorax,  wobei  dann  auch  die 
Rippenknochen  mitbefallen  und  blasig  aufgetrieben  sein  können.  (Kitt.) 


I 
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12.  Chnlikosis  der  Lunge.  Kalkigfibröse  Knötchen  der  Lunge.  Als  Chali- 
kosis  nodularis  pulmonum  vonKitt  oder  als  kalkig-fibröse  Knötchen  bezeichnet,  kommen 
in  der  Pferdelunge  öfters  Veränderungen  vor,  welche  schon  mit  Rotz  verwechselt  wurden.  Es 
handelt  sich  dabei  oft  um  massenhaft  vorhandene  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen, 
welche  sowohl  in  der  Lungensubstanz,  wie  unter  der  Pleura  überall  zerstreut  beobachtet  werden. 
Es  sind  grauweise,  scharf  abgesetzte  Knötchen,  welche  beim  Betasten  der  Lunge  leicht  ge- 
fühlt werden  können  Die  mit  den  Fingernägeln  leicht  ausschälbaren  Knötchen  erscheinen 
ott  als  eine  körnige,  trockene  Masse  oder  man  findet  sie  als  feste,  knorpelähnliche  Gebilde  in 
der  Umgebung  der  Bronchien  und  diese  selbst  verstopfend.  Bei  näherer  Untersuchung  findet 
man  die  verschiedensten  Ursachen:  es  können  zu  Grunde  gegangene  pflanzliche  und  thierische 
Parasiten  sein,  ferner  eingeathmete  Pflanzenpartikel,  Kohlenstaub  und  Kieselfragmente,  so- 
wie kleine  Embolien,  Reste  katarrhalischer  Entzündungsprodukte,  welche  verkreidet  oder 
verkalkt  sind,  schliesslich  auch  rotzige  Prozesse,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr 
gründliche  Untersuchung  erforderlich  ist,  um  Irrthümer  zu  vermeiden. 


V.  Die  Krankheiten  des  Brustfelles. 

1.  Brustfellentzündung.  Pleuritis.  (Pleuresia.) 
a)  Beim  Menschen. 

Aetiologio,  Man  unb'i’scheidet  gewöhnlich  noch  eine  primäre  und  eine 
sekundäre  Pleuriti.«.  Doch  ist  von  den  traumatischen  Pleuritiden  abgesehen  (z.  B.  bei 
Brustwunden)  noch  nicht  entschieden,  oh  es  primäre  Pleuritiden  gieht  Klinisch 
wird  oft  von  primärer  Pleuriti.s  gesprochen,  wo  man  bei  einem  bisher  gesunden, 
plötzlich  erkrankten  ^Menschen  nur  die  Zeichen  einer  Pleuritis  findet  Vielfach 
handelt  es  sich  dabei  um  tuberkulöse  (also  auch  um  sekundäre)  Erkrankungen.  In 
der  grossen  Dlehrzahl  der  Fälle  ent.steht  die  sekundäre  Pleuritis  durch  direkte  Fort- 
setzung des  entzündlichen  Prozesses  von  einem  Nachbarorgan  aus  auf  die  Pleura. 
Dies  kann  von  der  Lunge,  vom  l’erikardium  und  vom  Peritoneum  aus  und  im 
Anschluss  an  Muskelrheumatismus,  Gicht,  septi.«che  Allgemeinerkrankungen, 
Nephritis  und  Polyarthritis  erfolgen. 

Der  Form  nach  kann  eine  trockene  (bei  chroni.schen  Entzündungen)  oder  eine 
exsudative  (seröse,  eitrige,  serös-fibrinöse)  Pleuritis  entstehen. 


Die  Kraukheiten  des  Brustfelle«. 
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i Symptome  und  Verlauf.  Zunächst  zcij^t  sich  Unbchu^cu,  Mattigkeit, 

Appotitlo-sigkeit;  dazu  gesellt  sich  Druck  oder  Stcclieu  iu  der  HoiU^,  schmerzhafter 
Husten,  Kur/athmigkeit  und  Fieber.  Mauchinal  beobachtet  man  auch  Erbrechen. 
Ist  Tuberkulose  die  Ursache  oder  ein  eitriges  Exsudat  vorhanden,  so  ist  das  Fi(d>er 
unregelmässig.  Die  trockene  Pleuritis  ist  bei  der  Auskultation  au  dem  abgeschwächten 
Athmeu  und  an  dem  pleuriti.schen  Reiben  erkennbar.  Eine  sichere  Diagnose,  ob  es 
sich  um  serö.sen  oder  eitrigen  Erguss  handelt,  ist  meist  nur  durch  die  Probepunktion 
möglich.  Der  Verlauf  kann  .sich  Wochen  und  Monate  hinziehen.  Die  Prognose 
ist  abhängig  von  der  Natur  der  Ursache  und  des  Grundleidens.  Bei  starker  exsu- 
dativer Pleuritis  kann  durch  Herz-  und  Atlnnungsinsuffizienz  tödtlicher  Ausgang 
eintreten.  Günstiger  ist  die  trockene  Pleuritis  zu  beurtheilen. 

Therapie.  Bei  trockener  Pleuritis  genügt  meist  ein  Priessnitzscher  Umsclüag 
und  Bt'ttnihe.  Bei  akuter,  exsudativer  Pleuritis  wird  die  Anwendung  von  Eisbla.se 
und  Schröpfköpfen  angezeigt  sein.  Die  Flüssigkeitsmenge  in  der  Nahrung  ist  zu 
beschränken ; dagegen  kann  die  Diurese  dimch  Kulomel  angeregt  werden.  Ausser- 
dem wird  Natrium  salicvdikum  verwendet.  Bei  lebhaftem  Schmerz  und  Hustenreiz 
kleine  Gaben  von  Narkoticis.  Bei  starkem  Erguss  ist  die  Punktion  erforderlich. 
Zeigt  sich  erhebliche  Ansammlung  von  eiteigem  Exsudat,  so  kann  die  Eröffnung 
des  Thorax  mit  oiler  ohne  Rippenresektion  erforderlich  werden. 

b)  Bei  Thieren. 

Aetiologie.  Bei  Thieren  Averden  Pleuritiden  gelegentlich  bei  allen  Thieren, 
am  mei-sten  jedoch  bei  Pferden,  Hunden  und  Schafen  beobachtet.  Man 
unterscheidet,  wie  beim  Menschen,  eine  primäre  und  sekundäre  Pleuritis.  Dabei 
findet  sich  noch  in  den  neuesten  Lehrbüchern  übei'  die  Pathologie  der  Hausthiere 
die  bestimmte  Behauptung,  dass  die  Erkältung  — die  plötzliche  Abkühlung  des 
Körpers  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  primären  Pleuritis  bei  Pferden  ist.  Den- 
noch wird  man  die  Annahme  sehr  in  Zweifel  ziehen  müssen,  dass  eine  lediglich 
I durch  Erkältung  bedingte  primäre  (rheumatische)  Pleuritis  bei  Pferdim  oder  anderen 
Thieren  vorkommt.  Dazu  bedarf  es  neben  des  scheinbaren  klinischen  noch  des 
• exakt  wissenschaftlichen  Beweises.  Wie  zahlreiche  andere  Krankheiten  (Pneumonie, 
Muskelrheumatismus)  auch  scheinbar  durch  Erkältungen  hervmrgerufen , in  Wirk- 
llichkeit  jedoch  durch  Infektionserreger  bedingt  werden,  .so  dürfte  auch  bei  der 
j primären  Pleuritis  der  Pferde  die  Erkältung  nur  den  prädisponirenden  und  bo- 
.günstigemden  Faktor  für  das  Entstehen  der  Pleuriti.«  abgeben,  während  die  eigent- 
liche Ursache  durch  gleichzeitig  aufgenommene  und  durch  die  Erkältung  in  ihm- 
lEntwickelung  begünstigte  Infektionserreger  gegeben  wird.  Damit  stimmt  auch  die  Er- 
fahrung überein,  dass  eine  Pleuritis  zwar  nach  Plrkältungen  verschiedener  Art  entsteht, 
oft  aber  auch  ohne  solche  prädi.sponirende  Ursache  beobachtet  wird.  Dass  infektiöse 
1 Einflüsse  das  entscheidende  Moment  bei  der  Entsüjhung  sind,  zeigt  sich  au(ih  in 

dem  oft  enzootischen  Auftreten  der  Pleuritis  bei  Ziegen,  Pferden,  Hunden  und 
? Schafen. 

Da  ferner  auch  bei  Thieren  zahlreiche  Kranklieiten  im  weiteren  Verläufe!  zu 
■Pleuritis  führen  können,  so  wird  man,  wie  beim  Menschen,  .so  auch  bei  Thienm,  sellist 
dem  angeblich  häufigim  Vorkommen  der  primären  Phmritis  so  lange'  überhaupt 
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Zweifel  entgt'genihalteu  müssen,  als  nicht  zwingende  klinische  uiul  anatomische  Be- 
weise dafür  erbracht  sind.  Dagegen  kommen  primäre'  Pleuritiden  jücht  selten  durch 
Kontusionen  der  Brust,  Kippcnfraktimm , Perforation  des  Schlundes  und  dundi 
Kindringen  von  Fromdkörpi'r  vom  Schlunde  her  vor. 

Sekundär  tritt  Pleuritis  auch  hei  Thiercn  im  Verlaufe  zahlreicher  Knmk- 
heiten,  meistens  Infektionskrankheiten  auf.  dede  Pneumonie,  ferner  die  Brustseuche, 
die  Drüse  und  der  Kotz  des  Pferdes,  die  Tuberkulose  und  Ijungenseuche  des  Rindes, 
Neubildungen,  Verletzungen,  Abseesse  des  Schlundes  und  des  Mittelfells,  Erkran- 
kungen der  den  Brustkasten  umgebenden  Knochen  und  Muskeln,  Entzündungen 
des  Perikardiums,  sowie  schliesslich  alle  pyämischen  und  septischen  Prozesse, 
chronische  Nephritis  und  der  akute  Gelenkrheumatismus  können  mit  I’leuritis  ver- 
bunden sein. 

Syiiiptcuiie.  Bei  der  primären  Pleuritis  zeigt  sich  plötzlich  Schüttelfrost, 
Appetitsverminderung,  beschleunigtes,  jedoch  sehr  oberflächliches,  mit  möglichster 
Feststellung  der  Kippen  verbundenes  Athmen  (abdominaler  Athemtypus),  Unnihe  der 
Thiere,  Mattigkeit,  hohes  Fiebc'r  (bis  41  °C.),  allgemeine  Steifigkeit  bei  der  Be- 
wegung (gestreckte  Kopfhaltung),  ein  schwacher,  kleiner  und  beschleunigter  Puls 
(70 — 110  in  der  Minute).  Bei  Druck  der  Rippen  mit  der  flachen  Hand,  beim 
Hemmtreten,  selbst  bei  ausgiebiger  Bewegung  des  Kopfes  und  Halses  nach  der 
Brustwandung  bekunden  die  Thien*  Schmerz  und  Stöhnen.  Der  Husten  ist  ober- 
flächlich und  wird  unh'rdrückt.  Nasenausfluss  ist  nicht  zugegen,  dagegen  sind  die  ' 
Konjunktivalschleimhäute  dunkler  geröthet,  als  normal.  ' 

Die  Auskultation,  welche  anfänglich  durch  ein  eigenthümliches  dumpfes  Mus-  - 
kelgeräusch,  bedingt  durch  das  Zittern  der  Zwischenrijjjienmuskeln  erschwert  ist,  ergiebt 
nach  eingetretenem  Wassererguss  Reibegeräusche  oberhalb  der  Grenzen  desselben.  Das 
Reibegeräuseh  ist  von  verschiedener  Stärke  und  Schärfe  und  verschwindet  mit  dem  ^ 
Auftreten  von  Flüssigkeit.  An  den  gesunden  Theilen,  besonders  an  der  meist  ge- , 
Sunden  anderen  Lungenhälfte,  ist  verstärktes  Vesikulärathmen  und  an  dem  I eher- 
giuig  zu  den  erkrankten  Abschnitten  auch  Bronchialathmen  nachweisbar.  ISIeisti 
ist  nur  eine  Lungenhälfte  ergriffen.  Bei  der  Perkussion  Lst  anfänglich  keine 
Abweichung  nachweisbar,  erst  mit  zunehmender  Exsudation  zeigt  sich,  horizonbil 


steigend,  stark  gedämpfter  oder  leerer  Perkussionston,  während  die  Dämpfung  über 
den  mit  Exsudat  gefüllten  Abschnitten  mässiger  wird  und  theilweise  übergeht  in 
tympanitischen  Ton. 

Bemerkenswerth  sind  noch  dii?  Veränderungen  des  meist  sauren  Harns;  die 
Menge  desselben  verringert  sich,  die  Phosirhate  und  auch  Eiweiss  nehmen  in  dem- 
selben zu,  während  die  Chlorvei-bindungen  (Kochsalz)  ahnehmen.  Erst  mit  dem 
Verschwinden  des  Exsudats  (ritt  ein  Ausgleich  dieser  Veränderungen  ein. 

Verlauf,  Ausgang  und  Prognose.  Handelt  es  sich  itm  eine  cirkumskripte,  j 
trockene  Pleuritis,  so  sind  die  Erscheinungen  sehr  gering,  oft  kaum  nachweisbar  und 
der  Verlauf  günstig.  Auch  bei  exsudativer  Pleuritis  kanrr  in  leichteren  Fällen  und  j 
bei  frühzeitiger  Behandlung  irr  1 — 2 Wochen  Genesung  eintreten.  Schwerere  Fälle, 
welche  die  Athemnoth  .sehr  erhöhen,  wobei  das  Athmen  luunpend  unter  Erschütterung 
der  Wirbelsäule  urrd  Aitfreisseir  der  Nasenlöcher  erfolgt,  führerr  oft  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  (8—10  Tage)  oder  einige  läge  später  zum  Tode.  Tritt  schliess- 
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licli  noch  (icnesung  ein.  so  bleibt  die  Neigung  zu  Ib'eidivcn  und  oft  dauernde 
Atlieinbesclnverde  zurück;  oder  es  treten  chroniselie  ( 'irkulationsslihungen,  bydro- 
|)ische  Zustände,  aniylohle  Degeneration  der  Niere,  Ixd)er  (bei  Hunden)  auf. 

13ei  .sekundärer  Pleuritis  tnhen  die  oben  erwähnten  Krseheinungen  zu  den- 
jenigen des  (.Trundleidens,  der  Verlauf  kann  sich  Wochen  und  selbst  Monate  hin- 
ziehen, dabei  ist  der  Ausgang  meistens  ein  ungünstiger.  Demnach  ist  tlie  Pro- 
gnose bei  Pleuritis  übcrhau|)t  in  der  Regel  sehr  zweifelhaft;  ungünstig  be.«onders 
bei  erheblicher  Exsudation  und  bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung. 

Aiiatoiiiisclier  Bel’uiul.  Jo  nach  dem  l'Nsudat  und  der  weiteren  Ent- 
wickelung der  Pleuritis  hat  man  anatomisch  noch  eine  grössere  Zahl  verschiedener 
Formen  iler  Pleuritis  unterschiedmi.  Alan  spricht  von  Pleuritis  cirkumskripta, 
diffusa,  sikka,  exsudativa,  fibrinosa,  sero-fibrinosa,  purulenta,  hämorrbagika  und 
putrida. 

Dement.sj »rechend  kann  die  Pleura  getrübt  und  geschwellt,  mit  geringen 
streifigen  oder  netzförmigen  Fibrinanflagerungen  oder  in  höheren  Graden  mit  dicken, 
stdiwartigen  oder  zottigen  Faserstoffmassen  bedeckt  sein.  Daneben  kann  nun  auch 
eine  leicht  getrübte,  mehr  gelbliche,  Fibrinkoagula  und  rothe  Blutzidhm  enthaltende 
otler  auch  mehr  blutige  oder  mehr  eitrige  Flüssigkeit  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  vorhanden  sein.  Ist  die  Müssigkeit  stark  eitrig,  so  ist  sie  meistens  auch 
st'hr  stark  übelriechend  und  jauchig,  durch  den  Zutritt  von  J^uft  in  den  l’leurasack. 
Durch  den  Druck  gros.«er  Flüssigkeitsmengen  (beim  Pferde  20 — 50  Eiter)  wird  die 
Lunge  der  betreffenden  Seite  schlaff,  luftleer  und  anämisch,  während  an  der  ge- 
sunden Oedem  und  ICmjdiysem  erkennbar  ist.  Je  nach  dem  weiteren  Verlaufe  kann 
A^erdickung  und  Verwachsung  der  I’leurablätter  (adhäsive  Pleuritis)  auftreten.  Schlie.s.s- 
heh  wird  auch  noch  durch  die  angesammelten  Exsudatmassen  das  Herz  aus  seiner  Lage 
verdrängt;  es  können  »Stauungen  im  Cirkulation.sapparate  mit  ihren  Folgen  eintreten. 

Diagnose.  Im  Beginne  der  I*]rkrankung  ist  eine  Verwechselung  mit  Pneu- 
monie leicht  möglich  und  eim»  L nterscheidung  nur  nach  gründlicher  Untersuchung 
ausführbar.  Hat  sich  erst  ein  grö.sseres  FIx.sudat  angesammelt,  so  kann  die  Fest- 
stellung der  Pleuritis  nach  Ausfühnmg  einer  Probepunktion  erfolgen. 

Iherapie.  Die  Behandlung  wird  erstreben  müssen  die  Entzündung  zu  be- 
.'eitigen  und  eine,  stärken;  Exsudalion  mit  ihren  Folgen  möglichst  zu  verhüten.  Dazu 


empfiehlt  sich  die  Unterbringung  der  d liiere  in  einen  gründlich  gereinigtem,  gut 
gelüfteten  und  warmen  »Stall,  kräftiges  h^rottinm  der  Haut  mit  Kampherspiritus,  uml 
IJnwickelung  der  Beine.  Zur  Flrhöhung  der  Wirkung  kann  in  sehr  heftigen  Fällen 
auch  ein  Sentteig  auf  die  kranke  Bnistseite  gelegt  oder  diesi;  mit  vi'rdünntimi  Senföl 
(5  10  g Senföl  : 100,0  Spiritus)  eingerieben  und  mK'hher  ein  Priessnitzumschlag 

aj>plizirt  werden.  Daneben  wird  man  dann  entweder  Kali  nitr.  und  Nalr.  sidfiir. 
(20  : 300,0)  mit  Rad.  Gent,  und  Kalami  in  Latwergmifurm,  odi'r  (kräftigmi  'l'hieren) 
Kalomel  (2  4,0  : Rad.  Alth.  2 — 3 g,  täglich  3 Dosen)  geben;  in  anderen,  .<ehr 

fieberhaft  verlauienden  ballen  »SalicyLsaures  Natron,  Antyjiyrin  und  ev.  Digitalis. 

Hat  das  lieber  etwas  nachgtdassen,  so  kann  man  Borax,  Tart.  stibiatus, 
l-ruct.  Juniperi  geben  oderauch  eine  Pilokarjiininjektion  (0,2  : 3,0)  ausführen.  Auch 
•lodkalium  (10,0 — 15,0  in  Trinkwasser)  und  Arecolin  (0,o8  für  Pferde)  wird  em- 
idohlen.  Ist  die  Herzschwäche  gross  und  die  Mattigkeit  d(>r  'Phi.'re  erheblieh,  so 
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mrd  man  innerlicli  Kainpher  und  Alkohol  verabreichen  können.  I.st  starke 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  eingetreteu,  so  wird  die  Entleerung  derselben  durch 
Punktion  und  bei  eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  durch  Incision  bezw.  Rippen- 
resektion zu  erfolgen  haben.  Bei  der  Punktion  wird  der  Einstich  zwischen  der  H. 8. 

Rippen  schräg  nach  oben  und  vorn  ausgeführt  und  später  die  Oeffnung  mit  Jodo- 
formkollodiuni  verschlossen.  Schliesslich  wird  man  für  eine  leicht  verdauliche  und 
kräftige  Ernähnuig  der  Thiere  sorgen  und  nach  eingetretener  Genesung  nachtheilige 
Einflüsse  (zu  frühen  Gebrauch,  Erkältung)  verhüten  müs.sen. 


2.  Die  Brustwassersucht.  Hydrothorax. 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Die  nicht  von  einer  direkten  Entzündimg  der  Pleura  abhängig(> 
Ansammlung  eines  serösen  Transsudats  in  der  Pleurahöhle  bezeichnet  man  als  Hydro- 
thorax. Selten  ist  die  Ursache  eine  örtliche  Behinderung  des  Abflusses  des  venösen 
Blutes  oder  der  Lymphe  aus  dem  Thorax  (Kompression  der  Venen  oder  des  Duktus 
thoraeikus  durch  Geschwülste),  vielmehr  ist  die  Brustwassersucht  meistens  eine  j 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht,  wie  sie  beim  Lungenemphysem,  bei 
Herz-  und  Nierenkrankheiten,  chroni.scher  Dysenterie  beobachtet  wird.  Hydro-  • 
thorax  ist  meistens  beiderseitig,  selten  einseitig  vorhanden  und  entwickelt  sich  meist  | 
erst  nach  Oedemen  des  Unterhautgewebes.  | 

Symptome.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  sich  in  den  unteren  | 
Abschnitten  beider  Thoraxhälften  eine  dem  Stande  der  Flüssigkeit  entsprechende  ^ 
Dämpfung.  Bei  der  Probepunktion  ergiebt  sich  ein  eiweissarmes,  zeUenarmes,  schwer  ^ 
gerinnendes  Serum.  i 

Tlierapie.  Die  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Grundleiden  richten.  Man  ■ 
wird  die  Hereaktion  und  die  Diurese  anzuregen  und  zu  regeln  haben  und  bei 

grosser  Flüssigkeitsansammlung  die  Punktion  ausführen  müssen.  i 

■* 

b)  bei  Thieren. 

Aetiologie.  Bei  Thici-en  wird  ßrustwassersucht  bei  allen  Haussäugethieren,  ' 
am  meisten  jedoch  beim  Hunde  beobachtet.  Die  wesentlichsten  Ursachen  sind  die-  'I 
selben  wie  beim  INIenschen,  IMan  findet  deshalb  Hydrothorax  meist  im  Verlaufe  ^ 
chronischer  Herz-,  Lungen-  imd  Nierenkrmikheiten,  vielfach  neben  Hydroperikardium  ^ 
und  Ascites.  Besonders  oft  leiden  alte  Pferde,  bei  welchen  sich  eine  stärkere  Durch- 
lässigkeit  der  Gefässwände  entwickelt  hat,  nicht  selten  an  Hydrothorax.  Von  den  Herz-  « 
krankheiten  sind  es  besonders  die  mit  Klappenfehlern  verbundenen,  welche  dazu  1 
führen.  Nicht  selten  ist  allgemein  Karcinomatose  und  Sarkomatose  die  Ursache.  • 

‘a 

Symptome.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  die  wichtigsten  Er- 
scheinungen,  nämlich  die  Anwesenheit  des  Wassers.  Neben  der  horizontalen  Däm- 
pfung bei  der  Perkussion  findet  man  auch  Bronchialathmen  bei  der  Auskultetion,  ' 
dagegen  werden  Fieber,  Schmerzhaftigkeit,  Husten  und  Reibegeräusche  fehlen. 
Bei  Hunden  kann  man  ausserdem  die  Lageverändemngen  des  Transsudats  leicht 
nachweisen. 
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Therapip.  Die  Behaiulhing  ist  nach  dein  beim  Menschen  Gesagten  ein/.u- 
richten.  Neben  möglichst  trockner  Ernährungsweisi^,  Anwendung  der  Punktion  bei 
zu  grosser  Wnssoninsammlung  wird  man  Diun^tika  und  IIei7.mitt(‘l  zu  versuchmi 
haben.  Bei  Hunden  ist  Digitalis  (2  : dOO  als  Infus)  oder  Diuretin  (0,2ö — 1,(> 
in  Pulverform)  oder  Kalomel  (0,05 — 0,1  tüglk'h  3 — 5 Dosen)  nocli  in  Gebraueb. 

# 

3.  Pneumothorax. 

(Pyo-Pnoumothorax.  — Sero  - P n eu mo th ora x.) 
a)  beim  ^len sehen. 

Aetiologie.  Pneumothorax  — die,  Ansammlung  von  Luft  und  Ga.s  in  der 
Pleurahöhle  — entsteht  v’orwiegend  dadurch,  dass  Luft  durch  eine  in  der  Pleura 
entstandene  Oeffnung  in  die  Pleurahöhle  eindringt.  Ausser  durch  penetrireiule 
Brustwunden  wird  Pneumothorax  beim  Menseben  recht  häufig  im  Verlaufe  d«*r 
Lungentuberkulose  (Durchbruch  einer  Lungenkaverne  in  die  Pleurahöhle  hinein) 
beobachtet.  Daneben  können  auch  Lungenabscesse,  Lungengangrän , Durchbrui'b 
von  Oesophagusgeschwüien  zu  Pyo-  und  Pneumothorax  führen. 

Symptome  und  > erlauf.  Es  tritt  bei  Pneumothorax  plötzlich  heftiger 
fechmerz,  grosse  Athemnoth,  Sinken  der  inneren  Körpertemperatur  und  Steigen  der 
Pulsfrequenz  ein,  daneben  zeigt  sieh  auch  C}'anose  und  oft  in  der  nächsten  Zeit 
allgemeiner  Hydrops.  Oft  erfolgt  noch  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen 
tödtlicher  Ausgang.  Beim  rein  traumatisch  entstandenen  Pneumothorax  kann  völlige 
Heilung  durch  Resorption  der  Ijuft  eintreten. 

Diagnose.  Die  Feststellung  kann  Schwierigkeiten  haben,  wenn  es  sich  um 
die  Differentialdiagno.se  zwischen  sehr  grossen  Kavernen  und  einem  abgesackum 
Pneumothorax  handelt. 

Therapie.  Um  die  Schmerzen  und  die  Athemnoth  zu  mildern,  sind  Narkotika 
zweckdienlich.  Bei  starker  Spannung  des  Pneumothorax  ist  wiederholte  Luftasjiira- 
tion,  bei  reichlichem  Ex.sudat  Punktion  oder  Eröffnung  des  Thorax  durch  Schnitt 
und  nachfolgende  Drainage  zweckmässig.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  sowohl 
Besseiomgen  wie  auch  Heilungen  ohne  jeden  operativiMi  Eingriff  beobachtet  werden. 

b)  B ei  T h i e r e n. 

Aetiologie.  Bei  Thieron  kommt  Pneumothorax  (Pyojineumothorax)  nicht 
selten  be.sonders  bei  Pferden,  Rindern  und  Hunden  vor.  Du;  Ur.sachen  sind  die- 
selben, wie  beim  Menschen.  Ausser  durch  Verletzungen  des  Thorax,  des  Schlundes 
entsteht  besonders  beim  Rinde  Pneumotliorax  nicht  selten  nach  in  die  Pleurahöhle 
durchbrechenden  Lungenabscessen,  durch  Zerrcissung  von  Lungenjiarcncbym  gelegent- 
lich des  interstitiellen  Emphysems  oder  in  Folge  Einwirkung  spitzer  Fremdkörper, 
welche  von  der  Haube  her  in  die  Brusthöhle  eindringen.  Bei  Pferden  (und  auch 
bei  Schweinen,  eigene  Beobachtung)  werden  Rippenbrüche  öfters  die  Ursache 
von  Pneumothorax. 

Symptome  und  \ erlauf.  Wie  beim  Menschen,  so  sind  auch  bei  Thieren 
<lie  plötzlich  auftrehmden  erheblichen  Athembe.schwerden , das  Sinken  der  KörjH!r- 
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femi)eratur,  <lie  Kollapserc-cheimingeii  und  die  grosse  Pulsfrequenz  die  wichtigsten  Krank- 
lieitsorscheinungen.  Bei  Hunden  kann  man  inanclinial  eine  plötzlich  aufgetretene 
starke  Ausdehnung  der  kranken  Seite  nachweisen,  au  welcher  eine  Theilnahme  an 
iler  ^Vtheinfrequenz  nicht  ('rkennhar  ist.  Auch  ist  eine  Dislokation  des  Herzens 
nach  der  gesunden  Seite  erkennbar.  Bei  der  Perkussion  ist  ein  übervoller  tynipa- 
nitischer  Perkussionston  und  hei  der  Auskidtation  kein  Atheingen'iusch  an  dei- 
kranken  Seite  nachzuweisen.  In  anderen  Fällen  hört  man  unbestimmtes  oder  auch 


bronchiales  Athmen.  Der  Verlauf  ist  meistens  nach  längerer  oder  kürzc*rer 
Zeit  tödtlich,  nur  in  .seltenen  Fällen  erfolgt  Heilung. 

Anatomischer  Befund.  !Man  findet  ausser  atmosphärischerj  Luft  gleich- 
zeitig auch  seröse  und  eitrige'  Flüs.“igkeit  im  Brustraume.  Chemisch  enthält  die  Luft 
wenig  Sauerstoff,  dagegen  viel  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoffe  und  Schwefelwas.ser- 
st<iffe.  Die  angesammelte  Luft  entweicht  meist  mit  einem  zischenden  Geräusche. 
Die  Lunge  ist  gewöhnlich  schlaff  und  luftleer  und  die  Kachbarorgane  aus  ihrer  nor. 
malen  Lage  (Herz  nach  der  anderen  Seite,  Zwerchfell  nach  hinten)  verdrängt 

Tlierapie.  Häufig  ist  die  Ik-handlung  aussichtslos  und  in  jedem  Falle  von 
dem  Grundleiden  abhängig.  ^lan  wird  durch  anregende  ]SIittel  (Kampher,  .Vether, 
.Vlkohol,  Wein,  Koffein)  die  Schwäche  zu  beseitigen  versuchen  müssen,  und  ausser- 
dem durch  Punktion  die  angesammelte  Luft  zu  entfernen  haben. 

4.  Hämatothorax.  beim  Menschen  kommen  Blutergüsse  in  der  Pleurahöhle 
(Hämatothorax)  am  hiiufigsten  in  Folge  traumatischer  Zerreissung  von  Blutgefässen,  selten 
durch  Bersten  eines  Aortenaneurysmas,  Eröffnung  eines  Gefassrohres  beim  Durchbruch 
von  Kavernen  in  die  Pleurahöhle  n.  dgl.  vor.  An  den  Bluterguss  schliesst  sich  meistens 
eine  exsudative  Pleuritis  an.  Klinisch  zeigt  sich  manchmal  hochgradige  Dyspnoö,  welche 
die  Entleerung  des  Blutes  durch  Punktion  nöthig  macht. 

Bei  Th i ereil  wird  Hamatothorax  als  Komplikation  der  Brustseuche  der  Pferde 
(Di eckerhoff',  ferner  nacli  Traumen,  Zerstörung  grösserer  Gefässe  nicht  selten  beobachtet. 

Klinisch  ist  wichtig  für  das  Eikennen:  Das  plötzliche  Entstehen,  die  Athembe- 

schwerde  und  das  Erblassen  der  Schleimhäute,  ln  schwierigen  Fällen  Avird  eine 
Probepunktion  schnell  zur  Entscheidung  führen.  Oft  folgt  auch  nach  Resorption  des  Blutes 
eine  Pleuritis.  Die  Prognose  ist  meistens  ungünstig.  Zur  Behandlung  ist  Punktion 
und  kräftige  Ernährung  erforderlich. 

5.  Neubildungen  der  Pleura.  Beim  Menschen  kommen  neben  tuberkulösen 
Neubildungen,  selten  primäre  Chondrome,  Osteome,  Angiome,  besonders  selten  Sarkome 
vor.  Sekundär  sind  Karcinome,  maligne  Lymphome  (Lymphosarkome)  nicht  selten. 

Bei  Thieren  ist  neben  der  beim  Rinde  ausserordentlich  häufigen  Tuberkulose  das 
Vorkommen  eigenthümlich  endothelialer  Papillome  (Hutyra,  Kitt),  ferner  Lipome  (hei 
Pferden,  Kindern  und  Hunden)  und  bei  Pferden  nicht  selten  von  Melanosarkomen  zu  be- 
merken. Bei  allen  Thieren  (häufig  beim  Schwein,  eigene  Beobachtung)  sieht  man 
nach  vorangegangenen  Rippenbrüchen  Chondrome  zur  Entwickelung  kommen. 

6.  Parasiten  der  Pleura.  Beim  Menschen  haben  von  den  Parasiten  des  Brust- 
felles nur  die  Echinokokken  eine  besondere  Bedeutung,  welche  durch  Ulceration  von  der 
Leber  oder  von  den  Lungen  aus  in  die  Brusthöhle  gelangen  und  manchmal  den  Umfang  eines 
Mannskopfes  erreichen  können.  Die  Behandlung  ist  chirurgi.sch. 

Ferner  sind  post  mortem  oft  Cysticerkeii  im  Pleuraraume  gefunden  worden  und  ein- 
mal in  Japan  auch  Di.stoma  pulmonale  (Miura). 

Bei  Thieren  sind  beim  Rinde  in  erster  Linie  die  Echinokokken  zu  nennen. 
Seltener  ist  auch  beim  Pferde  Filaria  equina  (pnpillosa)  beobachtet  worden,  ein  Parasit, 
der  ja  auch  in  der  Bauchhöhle,  im  Ilodensack,  im  Auge  u.  s.  w.  gelegentlich  gefunden  wird. 

ln  der  Brusthöhle  von  Hunden  und  Katzen  ist  dann  noch  von  Railliet  und  später 
von  vielen  Anderen  ein  Pleroceicoid , oft  in  grösserer  Anzahl  (bis  80  E-xenqilare)  gefunden 
worden,  das  die  .lugendform  eines  bisher  noch  nicht  festgestellten  Bandwurms  darstellt. 
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VI.  Die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

1.  Der  Zwerchfellkrampf, 

a)  Heim  Menriclien. 

Man  untorscheidet  einen  tonischt'ii  und  einen  klonischen  l\rani[)f  des  Zwerch- 
tVdls.  Beim  tonischen  sehr  selten  heohachteten  Zwerchfellskrampf  ist  das  Epi- 
iinslrinin  vorgewölbt,  ilie  Athmung  sehr  dyspnoisch,  und  perkussorisch  ist  Tiefstand 
und  Stillstand  des  Zwerchfells  nachzuweisen.  B(?im  k 1 on  i sclu‘ n Zwerchfellkram])f 
(das  sog.  Schluchzen  oder  Schaudern,  Singnltus)  he.steht  eine  plötzlich  eintretende 
mit  einem  kurzen  in.spiratorischen  Laut  verbundene  krankhaft<>  Zwc'rchhdlskontraktion, 
die  in  leichten  Formen  sehr  häufig  vorkommt  und  lek-ht  vorühergcht.  In  manchen 
Fällen  kann  Singnltus  jedoch  Wochen  und  Monate  lang  anhalten,  besonders  nach 
psychischen  Erregungen,  ferner  reflektorisch  bei  Magen-,  Darm-  und  Peritonealer- 
krankungmi,  ferner  nach  Verletzungen  des  N.  phrenikus,  bei  Gehirnapoplexie 
(Strümpell). 

Hinsichtlich  der  Behandlung  sei  bemerkt,  dass  leichtere  Fälle  von  Singultus 
ohne  besondere  Behandlung  vergehen.  In  anderen  Fällen  ist  Aidialten  des  Athmens, 
Klopfen  auf  den  Riu'ken  auch  bei  Laien  als  wirksam  bekannt.  In  'schweren 
li'ällen  wird  die  Verabreichung  von  Bromkali,  f)pium,  Morphium,  Faradisation  des 
Zwerchfells  erforderlich  sein. 


b)  Bei  Thieren, 

Bei  Thieren  werden  krampfhafte  Kontniktionen  des  Zwerchfells  aus  sehr 
verschiedenen  Ursachen  gelegentlich  b(>obachtet.  Entzündliche  Erkrankungen  des 
Magen  und  Darms  erzeugen  durch  Uebergang  des  entzündlichen  Prozesses  auf  das 
Zwerchfell,  gelegentlich  auch  heftige  Kolik,  Aufnahme  schimmligen  Heu’s,  Aufnahme 
von  viel  kaltem  AVhisser  Zwerchfellkrämpfe.  Bei  Kühen  sah  ich  zweimal  bei  hoch- 
trächtigen Thieren  Zwerchfellkrampf  eintreten  nach  der  Aufnahme  von  vielem  kalten 
Getränk  auf  der  M'eide  und  bei  einem  Ochsen  nach  traumatischer  Verletzung 
des  Zwerchfells  von  der  Haube  aus,  wie  sich  bei  der  Schlachtung  des  Thiercs  lu'raus- 
'tellte.  Unter  den  Erscheinungen  sind  be.sonders  bemerlomswerth  eigenthümliclu' 
meist  den  ganzen  Körper  der  Thiere  erschütternde  Rucke  und  Stös.'^e,  welche  von 
der  linken  Unterrippen-  und  Flankengegend  ausgehend,  bald  mehr  b(>grenzt  bleiben, 
bald  sich  im  Verhuife  des  Zwerchfells  .schnell  fortpflanzend,  von  rfner  slossweise 
erfolg(‘nden  kurzen  Exspiration  begleitet  sind.  Bei  der  Exspiration  wird  auch  manch- 
mal ein  dumpfer  Ton  gehört,  manchmal  zeigt  sich  ein  dem  Hingultus  des  Memschen 
ähnliches  Geräusch  (Wörz).  Dabei  verrathen  Kühe  oft  (‘in  eigen thüm liebes  Angst- 
gefühl, si(^  stehen  mit  nach  vorn  ge.strecktem  Kojife,  jede  maie  Kontraktion  äng.stlich 
abwartend  (eigene  Beobachtung^  Abweichungen  (Fr  1 lerzthätigkeit  werden 
seiten  und  vielleicht  nur  dann  beobachtet,  wenn  Erkrankungen  des  N.  j)hrenikus 
vorliegen.  Dagegen  ist  der  Puls  meistens  klein  und  l)eschleunigt,  das  Athmen  er- 
folgt häufiger  und  ruckweis(‘,  auch  ist  es  in  höh(!ren  Graden  ndt  deutlichen  IJnruhc- 
«‘rscheinnngen  der  Thiere  verbunden.  Die  Dauer  (Fr  Anfälle  schwankt  erheblich 
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und  kann  einige  Minuten  oder  auch,  mit  Unterbrechungen,  Tage  und  M'ochen 
dauern.  Die  Prognose  ist  von  der  Ursache  abhängig,  jedoch  in  der  Mehrzahl 
nicht  ungünstig. 

Zur  Behandlung  ist  neben  sofortiger  Abstellung  der  Ursache,  .soweit  solches 
möglich  ist,  die  subkutane  Anwendung  von  Morphium  (0,5  beim  Pferde),  ferner  die 
innerliche  Verabreichung  von  Bromkidium  und  Chloralhydrat  (25,0 — 30,0)  empfohlen 
und  angewendet  worden.  Zweckmässig  sind  auch  Priessnitz’sche  Umschläge  um 
den  Thorax  und  kalte  Mastdarminfusionen  verbunden  mit  innerlicher  Verabreichung 
ilcr  salinischen  Abfühi  mittel.  Einen  Aderlas.s  auszuführen,  wie  manchmal  auch 
empfohlen  ist,  scheint  keine  •wissenschaftliche  Berechtigung  zu  haben. 


2.  Zwerchfellbruch.  Zwerchfellruptur. 

a)  Beim  Menschen. 

Beim  Menschen  beobachtet  man  angeborene  und  erworbene  Zwerchfell- 
brüche. Die  angeborenen  kommen  in  den  verschiedensten  Formen  vor;  manch- 
mal fehlt  ein  Theil,  manchmal  das  ganze  Zwerchfell.  In  anderen  Fällen  sind 
fepsdten  vorhanden,  welche  erst  im  späteren  Leben  bemerkbar  werden.  Die  erwor- 
benen Zwerchfellbrüche  entstehen  nach  grösseren  Zerreissungen  oder  Verletzungen 
des  Zwerchfells.  Vorwiegend  kommen  solche  Zwerchfellbrüche  an  der  rechten  Seite 
vor.  Die  Erscheinungeji  sind  sehr  verschiedenartige.  Manchmal  zeigen  sich 
die  Symptome  von  Pneumothorax,  ferner  Magen-  und  Verdauungsbeschwerden,  Er- 
brechen u.  dergl.  Die  Behandlung  ist  theils  eine  exspektativ-symptomati.sche, 
theils,  in  erheblichen  Fällen,  eine  chinirgische:  Laparotomie,  Hebung  der  Ein- 
klemmung, Fixation  der  reponirten  Organe  in  der  Bauchhöhle  und  event  Verschluss 
des  Zwerchfellrisses.  Kleinere  Zwerchfellrisse  heilen  auch  oft  spontan. 

b)  Bei  T liieren. 

Bei  Thie  ren  werden  Zwerchfellrupturen  nicht  selten,  besonders  bei  Pfer- 
den gelegentlich  der  Ueberfütterungskolik  beobachtet  Auch  beim  plötzlichen  Nieder- 
stürzen kann  ein  Zwerehfellriss  eintreten.  Es  kommt  dann  gelegentlich  zur  Ein- 
klemmung des  Netzes,  Darmes  und  Magens  (Hernia  d i a p h r a gm  a t i k a, 
Enterocele  diaphragma tika).  So  sind  grosse  Abschnitte  des  Dünndarms 
(besonders  beim  Hunde),  der  Milz,  ein  Theil  der  Magenabtheilungen  des  Kindes  in 
der  Bru.sthöhle  gefunden  worden.  Als  angeboren  kommen,  wie  Bruckmüller 
schon  beobachtete,  mndliche,  scharfe  und  glatte  Spalten  im  Zwerchfell  vor.  Oft 
verwachsen  dann  die  eingeklemmten  Theile  der  Bauchorgane  mit  den  Rändern  der 
Spalte,  wie  ich  bei  einem  Rinde  ebenfalls  beobachten  konnte,  welches  dauernd  an 
Athembesch werden  litt,  ohne  dsiss  ich  im  Leben  die  Ursache  feststellen  könnt**. 

Die  Erscheinungen  sind  je  mmh  der  Ausdehnung  der  Ruptur  nur  gering- 
gradig vorhanden  oder  sie  äussern  sich  beim  plötzlichen  Entstehen  schwerer 
Fälle  in  hochgmdiger  Athemnoth,  wozu  sich  Kolikanfälle,  abnorme  Stellungen  (bei 
Pferden  die  sog.  hundesitzigen)  gesellen.  Bei  der  Perkussion  kann  mau  in  erheblichen 
Fällen  an  thun  Thorax  tympanitischen  Perkussionston  und  bei  der  Auskultation 
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Darnigi‘rüusch(‘  niudiweisen.  Zuweilen  ist  auch  cyanotische  Färbung  der  Schleimhäute 
vorhanden.  In  anderen  Fällen  sind  chamkteri.stische  Symptome  ni<*ht  nachweisbar. 
Der  weitere  Verlauf  der  plötzlich  eingetretenen  erheblichen  Zwerchfellzerrei.ssungen 
ist  meist  ein  tödtlicher;  in  anderen  Fällen  wird  er  chronisch;  die  Thiene  erholen 
sich  und  leiden  dann  an  Athem-  und  Verdauungshesch werden. 

3.  Zwerchfell  lall  muiig.  Beim  Menschen  werden  Zwerchfelllttbmungen  nach 
Verletzungen  des  N.  phrenikus,  nach  Entzündungen  des  Zwerchfellüberzuges  und  als  Theil- 
erscheinung  bei  ausgebreiteten  Lähmungen  beobachtet.  Unter  den  Symptomen  ist  das 
Fehlen  der  sichtbaren  und  fühlbaren  inspiratorischen  Vorwölbung  des  Kpigastriums  und  das 
Vorhandensein  einer  inspiratorischen  Einziehung  der  epiga.strischen  Gegend  das  Wichtigste. 
Die  Prognose  ist  meistens  ungünstig.  Therapeutisch  wird  die  Faradisation  des  Zwerch- 
fellansatzes empfohlen. 

4.  Zwei*chfeIhitroph!e.  Beim  Menschen  wird  im  Verlaufe  der  spinalen,  pro- 
gressiven Muskelatrophie  sowie  im  Verlaufe  der  juvenilen  Form  der  Dystrophie  eine  Atrophie 
des  muskulösen  Theils  des  Zwerchfells  beobachtet. 


Anhang. 

Respiratiouskrankheiten  des  Geflügels. 

a)  Nicht  durch  thierische  Parasiten  hervorgerufene  Krankheiten  der  Athmungs- 

organe  des  Geflügehs. 

Unter  dem  Namen  , Schnupfen“,  .Pips“  kommt  beim  Geflügel  ein  Katarrh  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  vor,  wobei  die  Thiere  häufig  niesen,  einen  gelben,  schlei- 
migen, an  den  Nasenlöchern  oft  in  Krusten  angetrockneten  Auswurf  haben,  etwas  vermin- 
derten Appetit  zeigen  und  auch  öfters  mit  dem  Kopfe  schleudern.  Unkundige  Laien  ver- 
suchen  dabei  zur  Heilung  des  Leidens  den  unteren  Theil  der  meist  miterkrankten  Zungen- 
schleimhaut  in  roher  Weise  abzureissen,  wodurch  natürlich  nicht  da.s  Geringste  gebessert 
wird^  Zur  Behandlung  ist  neben  gründlicher  Reinigung  des  Stalles  meist  das  Auspinseln 
des  Maules  mit  einer  schwachen  {I-200)  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  ausreichend, 
u t Ebenfalls  durch  Infektionserreger  bedingt  kommt  beim  Geflügel  kruupöse  und 
katarrhalische  Laryngitis,  Tracheitis  und  Pneumonie  vor.  Bei  den  erkrankten 
Thieren  zeigt  sich  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung:  angestrengtes  Athmen  mit  auf- 
gesperrtem  Maule.  Schmerzempfindung  bei  gelindem  Druck  auf  die  Bru.storgane,  Husten  und 
Auswurf  eines  gelben,  graugelben  oder  graiiweissen  Schleimes 

• 1.  1 "'"'f  Verabreichung  von  Honig,  Anwendung  von  Holzessig- 

inhalation  empfohlen  Bei  werthvollen  Hübnern  habe  ich  auch  pneumonische  Erkrankunge^l 
durch  öftere  Anwendung  P. les.snitz’seher  Umschläge  geheilt.  Innerlich  bekamen  die  Thiere 
halbprozentigo  Lösung  von  Kali  chlorikum  mit  dem  Trinkwassor. 

b)  Durch  thierische  Parasiten  hervorgerufene  Krankheiten  <ler  Athmung.sorgane 

des  Geflügels. 

Aetiologie.  Von  den  hiy  zu  nennenden  Parasiten  sind  zwei  Arten  bekannt:  Svn- 
gamus  ) trachealis  Siebold)  und  Syngamus  bronchialis  (Mühlig).  Erstere' ist 
die  häufigere  Art  und  den  Geflügelzüchtern  unter  dem  Namen  „rotluu-  gegabelter  Wiinn“ 
^kannt.  Durch  Syngamus  trachealis  werden  in  manchen  Ländern  (Frankreich,  England, 
Amerika)  jährlich  fausende  von  'l'hieren  vernichtet.  Wiesenthal  beobachtete  1797  ziior.st 
eine  grössere  durch  diesen  Parasiten  hervorgerufene  Gcflügelseuche  in  Amerika  Später 
sind  dann  solche  Seuchen  besonders  unter  Hühnervögeln  (Fasanen)  in  England  und  piank- 
reich  festgestellt  worden,  wo  manchmal  jährlich  eine  Million  Thiere  vernichtet  sind 


*)  ouv  zusammen,  ydpo;  Ehe. 
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Die  weihlichen  Thiere  sind  ‘ 2— 2 cm  lang,  'j-i—l  mm  breit;  die  männlichen  2— 6 mm 
lang,  '/s  mm  dick  und  hängen  mit  ihrem  hinteren  Leibesende  beständig  an  der  hervor- 
springeiulen,  nahe  am  Kopfende  befindlichen  Vulva  des  Weibchens.  Im  geschlecht.sreifen 
Zustande  leben  die  Thiere  paarweise,  im  oberen  Theile  der  Trachea,  meist  dicht  unter  der 
Stimmritze.  Ueber  die  weitere  Entwickelung  ist  (nach  den  Untersuchungen  von  Leuckart, 
Ehlers,  Megnin  und  Walker)  bekannt,  dass  die  schon  im  Uterus  embryonenhaltigon 
Eier  erst  nach  dem  Tode  der  Würmer  und  durch  Platzen  der  Fruchthälter  frei  werden; 
die  Embryonen  gelangen  dann  auf  feuchten  Boden,  entwickeln  sich  hier  in  acht  Tagen  zu 
geschlecbtsreifen  Thicren  und  werden  dann  mit  der  Nahrung  von  den  Vögeln  aufgenommen, 
gelangen  zunächst  in  den  Schlundkopf  und  von  hier  in  den  Kehlkopf,  ln  der  Trachea 
rufen  sie  durch  Blutsaugen  eine  Tracheitis  hervor,  verstopfen  schliesslich  einzelne  Zweige 
der  Bronchien.  Walker  fand  ausserdem,  dass  die  Erdwürmer  jener  Gegenden,  wo  Syn- 
gamus  trachealis  bei  Hühnern  häufig  ist,  die  Embryonen  derselben  enthalten,  demnach  die 
Infektion  bei  Hühnern  durch  Aufnahme  der  die  Embryonen  beherbergenden  Erdwürmer  er- 
folgt. Eine  Vernichtung  der  Erdwürmer  ist  deshalb  dringend  erforderlich. 

Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  vorwiegend  in  Husten.  Schleudeni  mit 
dem  Kopfe,  angestrengtem  Athnien,  das  schliesslich  mit  Erstickung  endet  in  Folge  Ver- 
stopfung der  Stimmritze  mit  den  Parasiten. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  rothen  Würmer  an  der  Luftröhrenschleimhaut 
sitzend,  theilweise  in  schaumigem  Schleim  eingehüllt  oder  im  Innern  kleiner  Abscesse  sich 
befindend.  Bei  Gänsen  und  Enten  hat  man  auch  die  1-2  cm  lange  andere  Art  — Syn- 
gamus  bronchialis  gefunden,  welche  meistens  eine  kroupöse  Pneumonie  hervorrufen 
und  in  ganzen  Haufen  (bis  20  Stück  und  darüber)  die  Luftröhrenverzweigungen  ausfüllen. 
Gelegentlich  ist  dann  auch  in  der  Luftröhre  der  Ente  Monostomum  flavum  und  in  dem 
die  Knorpeltinge  der  Luftröhre  verbindenden  Bindegewebe  Filaria  clava  bei  der  Taube 
gefunden  worden. 

Zur  Behandlung  sind  Theerinhalationen,  tracheale  Injektionen  von  Natrium  sali- 
cylikum  (Mouquet,  Cordier)  und  Knoblaiichabkochung  als  Trinkwasser  empfohlen  worden. 
Prophylaktisch  ist  wichtig,  die  Kadaver  zu  verbrennen,  die  gesunden  Thiere  von  den  kranken 
zu  trennen  und  in  einem  gründlich  gereinigten  mit  reinem  (geglühtem)  Sande  versehenen 
Stalle  unterzubringen. 

ln  den  Hals-,  ßru.st-  und  Baiicliluftzellen  besonders  der  Hühner  und  Fasanen 
wird  nicht  selten  noch  eine  Milbe,  die  Luftsackmilbe  der  Hühner,  Cytodites 
nudus  (Cy  toi  eich  US  sarkoptides)  beobachtet,  welche  dann  zu  erheblichen  Erkran- 
kungen Veranlassung  geben  kann. 

Die  .Milben  sind  mit  blossem  Auge  als  rundliche,  weisse  Pünktchen  erkennbar  und 
sitzen  einzeln  oder  in  gelblichen  oder  bräunlichen  Klümpchen  zusammengehäuft  besonders 
in  den  sog.  Luftzellen.  Sie  rufen  exsudative  Erkrankungen  an  den  Luffsackmembranen 
hervor;  es  entstehen  gelbe  häutige  Belege,  sowohl  in  den  Luftsäcken,  wie  auch  in  der 
Luftröhre  und  in  den  Lungen  und  bei  massenhafter  Infektion  auch  kleine  gelbe  Abscesse 
in  der  Leber  und  in  den  Nieren  der  Thiere. 

Auch  bei  dieser  Erkrankung  ist  die  wichtigste  Erscheinung  das  beschleunigte  und 
erschwerte  Athmen.  Manchmal  sollen  die  Thiere  (nach  Zürn)  noch  einen  eigenthümlichen 
Ton  ausstossen. 

Zur  Behandlung  dürften  sich  höchstens  Theerwasserdämpte  oder  vielleicht  tracheale 
Injektionen  von  Lysol,  Kreolin  u.  dgl.  empfehlen. 


Zusammenfassung. 

Auch  für  die  Kninklioitt'ii  der  Athniungsorgaue  gilt  das  bereits  bei  der  Zu- 
sammenfassung der  Krankbeiten  der  A'erdauungsorgane  Gesagte,  dass  tbe  meisten 
beim  Menseben  und  bei  Thiereu  gleichzeitig  Vorkommen  und  in  der  Kegel 
auch  durch  gleiche  oder  ülmlicbe  Ursachen  bervorgerufen  werden,  nämlich: 
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Iviitarrh  der  Nasent<ohl('iiiilmut,  NaHonbluton,  akuter  Kehlkopfkatarrh,  chro- 
niseher  Kehlkopfkatarrh,  rilottisödein,  Liihiaunjieii  der  Kehlkoj)fimiskeIn,  Krampf 
der  Kehlkopfmusjkeln,  akuter  Katarrli  der  Tracliea  und  der  Broiiehieii,  chroiiiseher 
Ihonehialkatarrh,  Broncliialkroup,  Broncliialasthma,  JimMchialerweiteniiifren,  Broiiehial- 
vercngenuiffeii,  LungeidiyptTäiuie,  katarrhalisehe  l’ncumonie,  interstitielle  Pin-umonie, 
Bungenblutiing,  Lungimeniphysem,  Frenulkörpc'rpneuiiionie,  medistati.sche  Jmngeii- 
eiitziindnng,  mykotische  Lung<*nentzümlungen,  I’leuritis,  Hydrothorax,  Pneumothorax, 
Pyo-Pneumofhorax,  nämatothorax,  Zwerehfellskrampf,  Zwerehfeilbruch  und  Zwaach- 
fellruptur. 

Nur  beim  enschen  und  mit  Sicdierheit  bisher  nicht  bei  Thieren  b(X)bacht(>t 
sind  nur  folgende  Krankheiten  des  Athnmngsai)])arates ; 

lieufieber,  iSensibilitätsstörungen  im  Kehlkopfe,  Zwerehfellslähnuingen  und 
Z wereh  fei  la  t rojih  ie. 

Nur  bei  Thieren  sind  bisher  folgende  Krankheiten  im  Bereiche  des  Athmungs- 
apparates  zur  Beobachtung  gekommen : 

Chronische  Kiefer-  und  Stirnhöhlenentzündung  des  Pferdes,  chronischer 
Katarrh  der  Luftsäcke  des  Pferdes,  Tympanitis  dos  Luftsackes  der  Pferde,  ein- 
seitige Kehlko])flähmung  und  verminöse  Bronchitis. 


E.  Die  Krankheiten  der  Cirku]ationsor;^ane. 


Vergleicheml-anatoinisclie,  physiologiselie  und  entwickelungjsgesc.hiolitliehe 
Bemerkungen  zu  den  Krankheiten  der  Ci.  knlalionsorgane.  Das  Herz  ent- 

steht als  paarige  Anlage  rechts  and  links  vom  Kopfe  und  ist  ursprünglich  ein 
einfacher  S-förmig  gewundener  Schlauch,  welcher  das  Hlut  des  Kmbryo  durch  die 
Aorten  und  die  Dotterarterien  in  den  Hefässhof  und  von  dort  wieder  durch  die  Dottor- 
venen  hercinsaugt.  Es  entsteht  dann  weiter  zuniiehst  ein  venö.ser  Vorliof  und  eine 

arterielle  Kammer,  eine  Entwicklungsstufe,  welche  bei  dem  Fischherzen  dauernd  bestehen 
bleibt.  -Mit  Entwicklung  der  Lunge  tritt  aber  bei  allen  luftathmenden  Thieren  eine  Thei- 

lung  des  Herzens  und  des  Kreislaufs  ein.  Aus  dem  Schlauch  wird,  veranlasst  durch  das 

beträchtliche  Längenwachsthum,  eine  Schlinge.  Im  w.-iteren  Verlaufe  der  Entwicklung 
wächst  dann  vom  kaudalen  und  dorsalen  Theil  der  Kamiuerwand  eine  Scheidewand  in  das 
Innere  der  Kammer.  An  der  Voikammer  haben  sich  durch  Ausweitung  der  Wand  die 
Herzobren  gebildet  und  ist  gleichtalls  durch  eine  Scheidewand  die  Voikammer  in  zwei 
Räume  getrennt  worden,  welchnjf  jedoch  bis  zur  Heburt  durch  das  Foramen  ovale  in  Ver- 
bindung bleiben.  Im  Verlaufe  seiner  Entwicklung  rin  kt  das  Herz  aus  dem  Bereiche  des 
Kopfes  in  die  Hahsgegend  und  von  da  in  die  Brusthöhle  herab,  die  es  noch  im  ganzen 
zweiten  Alonat  ausfüllt  Vom  dritten  Monat  an  erheben  sich  erst  die  Lungen,  welche 
vorher  hinter  der  Leber  lagen,  neben  dem  Herzen.  Das  Herz,  welches  urspiilnglicli  mit 
seiner  Längenachse  senkrecht  stand,  stellt  sich  nun  mit  seiner  Spitze  nach  links. 

V er  gl  e i ch  c n d - an  a t o m i sc  h sei  bemerkt,  dass  die  Reptilien  ein  doppeltes, 
aus  einem  Lungen-  und  Körperherz  zusammengesetztes,  somit  dem  des  Menschen,  der 
i'äuger  und  der  Vögel  ähnliches  Herz  besitzen;  doch  sind  die  Scheidewände,  besonders  die 
der  Ventrikel  durchgängig  kommunizirond.  Das  Herz  der  Fi.sche  ist  ein  venöses  oder 
Kiemcnherz  und  besteht  aus  einer  Vorkammer  und  einem  Ventrikel;  daneben  haben  sie 
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einen  arteriellen  Bulbus.  An  dem  Herzen  der  Säugethiere  sind  an  den  venösen  Ostien 
keine  Klappen,  sondern  sphinkteriihnliche  Muskelverschlüsse , wie  beim  Menschen,  vor- 
handen. Bei  den  pflanzenfressenden  Cetaceen  ist  das  Herz  an  der  Spitze  zweigespalten; 
bei  vielen  Wiederkäuern  (Schaf,  Rind,  Giraffe,  Kameel,  Antilope),  ferner  beim  Schwein 
und  den  Einhufern  kommen  in  der  Herzscheidewand  und  auch  in  der  Nähe  der  venösen 
Ostien  Verknöcherungen  vor,  die  sog.  Herzknochen,  welche  allerdings  von  einzelnen 
Autoren  (Franck  u.  A.)  als  pathologische  Gebilde  angesehen  werden.  Bei  den  Wieder- 
käuern liegen  zwei  Herzknochen  im  Faserringe  der  Aorta,  welche  beim  Pferde  und 
Schwein,  selten  beim  Hunde,  nur  als  Herzknorpel  Vorkommen.  Hinsichtlich  des  Ur- 
sprunges der  grösseren  Gefässe  sei  erwähnt,  dass  beim  Menschen  aus  dem  ge- 
meinsamen Aortenstamm  (Trunkus  kommunis)  die  A.  subklavia  dextra  und  die  A.  karotis 
dextra,  aus  dem  zweiten  Aste  die  A.  karotis  sinistra  und  aus  dem  dritten  die  A.  subklavia 
sinistra  entspringt.  Dasselbe  findet  sich  bei  einigen  Affen  und  einigen  Nagern.  Bei  den 
Wiederkäuern  und  Einhufern  entstammen  die  beiden  Karotiden  und  beide  A.  sub- 
klavia einem  gemeinsamen  Trunkus;  bei  einigen  Affen,  der  Mehrzahl  der  Nager,  bei  den 
Karnivoren  und  Schweinen  kommen  aus  einem  Stamme  beide  Karotiden  und  die  rechte 
A.  subklavia,  während  sich  von  einem  vordem  Stamme  die  A.  subklavia  sinistra  abzweigt. 

Das  Herz  liegt  bei  allen  unseren  Haussäugethieren  in  den  ventralen  (unteren)  zwei 
Drittheilen  des  von  dem  dritten  bis  sechsten  (eventuell  siebenten)  Rippenpaare  seitlich  be- 
grenzten Raumes  der  Brusthöhle;  seine  Basis  wendet  es  rückwärts  gegen  die  Luftröhre, 
den  Schlund,  die  Aorta  und  Hohlvenen,  die  Lungengefässe  und  Lungenwurzel,  seine  Spitze 
nach  links  hinten  unten,  also  gegen  das  Brustbein,  bezw.  Zwerchfell  und  die  linke  Brust- 
wand;  es  lässt  zwischen  sich  und  der  seitlichen  Brustwand  einen  rechts  breiteren,  links 
schmäleren  Raum  übrig,  welcher  dem  das  Herz  von  oben  her  überlagernden  Lungen- 
ubschnitt  zur  Aufnahme  dient;  jedenfalls  nähert  es  sich  der  linken  Brustwand  mehr  als  der 
rechten,  so  dass  es  mit  dem  grösseren  Theile  seiner  Masse  in  der  linken  Brusthälfte  Platz 
findet.  Ein  Theil  seiner  Oberfläche,  bezw.  des  ihn  umhüllenden  Herzbeutels  liegt  in  Folge 
dessen  der  linken  Seitenbrustwand,  besonders  im  Bereiche  des  fünften  Interkostalraumes 
und  der  ihm  benachbarten  Kippen  sehr  nahe;  dies  ist  auch  die  Stelle  der  deut- 
lichsten tühlbarkeit  des  Herzschlages;  sie  findet  sich  im  Allgemeinen  dicht  hinter 
dem  Ellenhogenhöcker,  bei  den  grösseren  Hausthieren  im  seitlichen,  bei  den  kleineren  im 
ventralen  (unteren)  Umfange  der  Brust  (S  u s s d o r f ).  Eine  Aenderung  der  Lage  tritt  ein 
während  der  Diastole  und  Systole,  wobei  die  Spitze  sich  etwas  nach  links  und  vorn  empor- 
zieht und  theilweise  beinahe  die  linke  Brustwand  berührt. 

Für  die  Histologie  und  anatofnische  Diagnostik  sei  hervorgehoben,  dass 
zunächst  der  Herzbeutel  (Perikardium)  ein  allseitig  geschlossener  Sack  ist,  in  welchen 
das  Herz  hineingestülpt  ist.  Die  Wand  des  Sackes  besteht  aus  Bindegewebe  und  ist  auf 
die  Höhle  zu  mit  Endothel  überzogen.  Man  kann  an  dem  Perikard  uuter.scheideu ; den 
dem  Herzen  zunächst  aufliegenden  Theil,  das  Epikard  oder  viscerale  Perikardialblatt  und 
das  parietale  Perikardialblatt,  welches  Epikard  und  Herz  zugleich  umgieht.  Der 
Herzbeutel  enthält  normal  stets  eine  klare,  gelbe,  seröse  Flüssigkeit. 

Das  Endokard  setzt  sich  zusammen  aus  einer  dünnen  faserigen,  mit  elastischen 
und  muskulösen  Elementen  gemischten  Grundlamelle  und  einer  endothelialen  Deckschicht. 
Eine  Fenstern  ng  ati  den  freien  Rändern  der  Taschenklappen  kommt  angeboren,  oder 
in  Folge  starker  Verdünnung  (Gewebsschwund)  vor.  Da  die  Löcher  meist  oberhalb  des 
Schliessnngsrandes  liegen,  so  entsteht  keine  Funktionsstörung.  Dicht  unter  dem  Endo- 
kard, aber  auch  noch  in  dem  Myokardium,  besonders  im  Endokard  der  Ventrikel  finden 
sich  hin  und  wieder  beim  Menschen,  regelmässig  aber  beim  Schafe,  meist  auch  beim 
Pferde,  ferner  beim  Kalb,  Rind,  Schwein,  Ziege,  Marder,  Igel,  Hund,  Huhn,  Taube,  (rans, 
die  sog.  Purkyne’schen  Fäden  (1845),  graue  verzweigte  Fasern,  welche  aus  eigenthiim- 
lich  modifiziiten  Muskelzellen  bestehen.  Ob  sie  mit  der  Neubildung  von  Muskelelementen 
Zusammenhängen,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt. 

Allgcineine  diagnostische  AiigaluMi  für  die  Feststellung  der  Krankheiten 
der  Cirkulationsorgane  hei  den  llansthleren.  Für  zahlreiche  Krankheiten  der  Cirku- 
lation.'»organe  ist  zunächst  die  Beschaffenheit  und  <iic  Anzahl  der  Pulse  von 
besonderer  Bedeutung.  Die  geeignetste  Arterie  zur  Untersuchung  des  Pulses  ist  beim 
Pferde  wie  beim  Rinde  die  Maxillaris  exlerna  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  um  den 
Unterkiefer  verläuft.  Nur,  wo  durch  Schwellung  der  betreffenden  Kehlgangsgegend  oder 
aus  anderen  Gründen  die  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  wird  man  die  A.  brachialis  und 
andere  Arterien  benutzen.  Bei  Hunden,  Schafen,  Ziegen  und  Katzen  wird  die  Schenkel- 


Vorbt'inorktingpii. 


G41 


artorio  (A.  femoralis),  hei  Himdeii  mui  Katzen  gelegentlich  auch  die  Annbeinnrteiie  (A 
brachialis)  benutzt.  Heim  (ieilligel  wird  für  den  gleichen  Zweck  die  Jlerzlhätigkeit 
untersucht.  ‘ ° 

Schon  unter  norm  alen  Verhilltnissen  schwankt  die  Zahl  der  Pulse,  jo  nach  dem  Alter 
dem  Geschlecht,  der  Grös.se  der  'J'hiere,  ferner  noch  je  nach  der  Jahreszeit,  der  Zeit  nach 
der  Putteranfiiahme,  Muskelbowegungen,  psychischen  Erregungen  u.  s.  w.  Pe’irn  Menschen 
sind  beim  Neugeborenen  lJü-140  Pulse  in  der  Minute,  im  Alter  von  2-4  Jahren 
100  Pulse,  von  5—10  Jahren  90  Pulse,  von  10—15  Jahren  78,  von  15—50  Jahren  etwa  70 
und  von  60—80  Jahren  etwa  78  Pulse  vorhanden.  Aehnlich  liegt  es  auch  bei  Thieren  wo 
neugeborene  Pferde  und  Rinder  100-130  Pulse  haben.  Bis  zum  halben  .Jahre 
schwankt  dann  die  Zahl  von  60—70,  um  bis  zum  fünften  Jahre  allmählich  auf  die  Zahl  von 
33—40  zu  sinken. 


Als  Durchschnittszahlen  für  die  Pulsfrequenz  bei  den  Ilausthieren  werden 
im  Allgemeinen  angegeben:  Hengste  28-32,  Stuten  34-40,  Wallache  28-32  Rinder 
40-60,  Schate  und  Ziegen  70-80,  Schweine  60-80,  kleine  Hunde  70-110  erosse 

Kaninchen  120—150,  Maus  120,  Frosch  80 
Gans  110  Pulse  in  der  Minute  ’ 

Bei  den  grösseren  Ilausthieren  folgen  die  einzelnen  Pulsschläge  in  gleich  langen 
Zwischenräumen,  bei  den  kleineren  ist  öfters  ein  unregelmässiger  Puls  nachzu weisen 
gleidi  -ross^”  ^ normalen  Verhältnissen  die  jedesmalige  Pulswelle 

Unter  abnormen  Verhältnissen  Ist  der  Puls  verlangsamt  (Pulsus  raru.s)  bei 
mnzelnen  Vergiftunf  n (Digitalis,  Strophantus),  bei  erheblichen  Blutverlusten,  bei  einzelnen 
H.rzkrar.kheiten  iKIappentehler,  chronische,  interstitielle  Myokarditis,  akute  Herzdilatation) 
bei  einzelne^  Gehirnleiden  (Hydrocephalus,  akute  und  chronische  Meningitis,  bei  Hunger- 
zustanden,  beim  Ikterus,  bei  Neubildungen  an  der  Basis  des  Gehirns  u.  s.  w.)  ^ 

„ *''<^‘inens)  beim  Fieber,  bei  manchen  Klappenfehlern 

des  Herzens,  bei  Endokarditis,  Myokarditis,  traumatischer  Perikarditis,  bei  Kalbefil  ber  (Ge- 
barparalyse),  im  \ erlaufe  anämischer  Zustände,  nach  grossen  Blutverlusten,  bei  Thrombose 
grosser  Arterien  Darmbeinarterien)  u.  s.  w.  Unregelmässig,  arythmisdi  ist  der  S 

Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  Myokarditis,  bei  grosser 
Herzschwäche,  bei  Anwendung  gros.ser  Gaben  der  Jlerzgifte“.  AuLetzend  (P  fnter- 
mittens)  ist  der  Puls  bei  leichten  Klappenfehlern,  bei  massiger  Herzschwäche,  bei  einzelnen 
.eil  nkrankheiten.  bei  einzelnen  fieberhaften  Leiden.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken  dass 
besonders  bei  Hunden  und  Horden  aussetzender  Puls  beobachtet  wird,  ohne  dass  Ge^undheits 
Storungen  irgend  welcher  Art  klinisch  nachweisbar  sind  ue.umllieits- 

iK-i-  voller  und  kräftiger  Puls  (P.  fortis,  niagnus)  wird  bei  erhöhter  Herz 

thatigkeit  (im  Beginne  des  liebers,  linksseitiger  Herzhypeitrojdiie)  und  ein  kleiner  und 
leerer  Puls  bei  Herzschwäche,  starken  Blutverlusten,  schwerer  DaruientzVnd  , V 
giftungen,  Gironisch^^^^^  Endokarditis  und  Perikarditis  u s^w  bl 

obachteL  Hart  fühlt  sich  der  Puls  an  bei  einzelnen  Gehirnerkrankungen,  bei  Tetanus  fiei 
Arteriosklerose,  weich  bei  Herzschwäche.  Doppelschläaiir  ^ ^ 

länger  bestehendem  hohen  Fieber;  Ungleichm  ässH^koit 

iMweii  Zwek  wirj  ni.-m  llicil»  .liiich  oiiio  llcsiiliiigmig  uii.l  llelnshiiig,  t|„i|s 


durch 


eine  Pc 


ikussion  und  Auskultation  der  Herzgegend  erreichen  können 

K n u I /•  M 4 T .1 II  . . . 


Abweichungen  vom  normalen  Herzstosse  bei  der  Perknaci  ..  n ••  , ^;'t««tiing 

a„,l  Ca,„„f..„,ste„k,  b..i  ,ier 
•Schneidomühl,  Vergl.  l'ailiulogio. 


Die  Kranklieiteii  der  Cirkulationsorgane. 


ti42 


der  Herztöne,  Herzgerivusche  und  almornie  kleine  oder  grosse  Diimpfungsbezirke  feststellen 
können. 

Die  Lage  des  Herzens,  welche  sich  durch  Perkussion  jedoch  bei  Thieren  nur  un- 
vollkoinnien  ermitteln  lässt,  kann  verändert  sein  durch  starken  Meteorismus  des  Darm- 
kanals, durch  einseitige  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  Lunge  oder  mit  dem  Zwerch- 
fell, durch  linksseitigen  Hydrothorax,  bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Mittelfell, 
bei  hochgradiger  Hepatisation  der  linken  Lunge,  bei  traumatischer  Perikarditis  und  Lungen- 
tuberkulose des  Rindes.  Eine  V ergrösserung  oder  Verkleinerung  des  Herzens  ist 
im  Loben  der  Thiere  selten  mit  Sicherheit  durch  Perkussion  nachzuweisen.  Dagegen  zeigt 
sich  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens,  bei  Exsudaten  und  Transsudaten  im  Herzbeutel,  bei  Schrumpfung  und  Retraktion 
der  über  dem  Herzen  gelegenen  Lungenabschnitte.  Verkleinerung  der  Herzdämpfung 
zeigt  sich  (nach  Pr  i ed  berge r- Fr ö h n er)  besonders  bei  dem  in  Fällen  von  Dämpfigkeit 
bei  Pferden  vorkommenden  Lungenemphysem,  ferner  bei  Lufteintritt  in  das  Perikardium  nach 
Verletzungen,  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Perkussion  besonders  bei  der  traumatischen 
Perikarditis  des  Rindes. 

Der  Herzstoss,  nachweisbar  durch  Auflegen  der  flachen  Hand  auf  die  Herzgegend 
des  Brustkorbes  und  bedingt  durch  ein  während  der  Systole  des  Herzens  erfolgendes  An- 
drücken der  Spitze  des  linken  Ventrikels  an  die  Brustwand,  i.st  krankhaft  verstärkt  bei 
Herzhypertrophie  unter  dem  Einfluss  gewisser  Gifte  (Digitalis,  Tabak),  bei  Herzdilatation, 
bei  Verkleinerung  der  Lunge  (durch  Schrumpfung),  beim  sog.  nervösen  Herzklopfen.  Ab- 
geschwücht  oder  gar  nicht  fühlbar  ist  der  Herzstoss  bei  Kompression  des  Herzens 
und  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  Nachbarschaft,  bei  Einwirkung  gewisser  Herz- 
gifte, bei  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels,  bei  allen  Vorkommnissen  in  dem  Brust- 
raum (Blutungen,  linksseitige  pleuritische  Exsudate  und  Tumoren,  Pneumothorax,  Hydro- 
perikardinm  u.  s.  w.),  welche  eine  Abdrängung  des  Herzens  von  der  linken  Brustwand  her- 
beiführen. 

Hinsichtlich  der  Herzgeräusche,  welche  durch  Auflegen  der  Hand  in  der  Herz- 
gegend als  perikardiale  und  eiulokardiale  Geräusche  gefühlt  werden  können,  ist  folgendes 
zu  bemerken.  Die  perikardialen  Herzgeräusebe,  hervorgerufen  durch  Auflagerung  von 
EntzUndungsprodnkten  auf  die  einander  zugewendeten  Blätter  des  Herzbeutels  werden  vor- 
wiegend bei  der  fibrinösen  Pleuritis,  Perikarditis  des  Pferdes  und  traumatischen  Perikar- 
ditis des  Rindes  beobachtet;  die  end oka  rdi a 1 en  Geräusche,  welche  innerhalb  des 
Herzens  oder  am  Anfangstheil  der  grossen  Gefässe  entstehen  und  als  sog.  Schnurren  be- 


ktinnt  siiui,  zeigen  sich  besonders  b^i  Kiidokürditis  und  Klappentehlern. 

Die  Herztöne  können  nun  gleichfalls  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen.  Man 
stellt  die  Herztöne  fest  durch  Anlegen  des  Ohres  an  die  linke  untere  vordere  Brustwandung. 
Normal  hört  man  dann  jeder  Herzaktion  entsprechend  zwei  „Töne“,  einen  ,, systolischen“, 
welcher  mit  der  Ventrikelkontraktion  zusammenfällt  und  einen  „diastolischen“,  welcher  mit 
dem  Beginne  der  Diastole  zusammentrifft  Die  beiden  Töne  folgen  sich  kurz  aufeinander, 
so  dass  die  Pause  zwischen  dem  zweiten  und  dem  nächsten  ersten  Tone  stets  grösser  ist, 
als  diejenige  zwischen  dem  ersten  und  zweiten.  Der  erste  Ton  ist  gemischt  aus  Muskelton 
und  klappenton  der  Mitralis  und  Trikuspidalis , der  zweite  ist  lediglich  Semilunar- 

klappeiiton.  ....  , tt  i- 

Abweichungen  in  der  Stärke,  im  Klange  und  in  der  Spaltung  der  Herztone 

sind  nun  schon  beim  Menschen  nicht  immer  leicht  festzustellen;  bei  den  Hausthieren  ist 
ein  solcher  Nachweis  meistmis  noch  bedeutend  schwieriger.  Eino  Verstärkung  der  Herz- 
töne kann  eintreten  bei  zahlreichen  Anlässen , u.  A.  bei  Herzhypertrophie,  bei  Steigerung 
der  Herzthätigkeit  im  Fieber;  eine  Abschwächung  der  Herztöne  kann  eintreten  bei  allen 
Ursachen,  welche  die  Herzthätigkeit  schwächen,  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzen-s,  bei 
Abdrängung  des  Herzens  von  der  Brustwand  (durch  Flüssigkeiten,  Luft,  (jescliwul.ste). 
Klangunterschiede  sind  bei  unseren  Hausthieren  ausserordentlich  schwer  festzustellen. 
Spaltung  oder  Verdoppelung  der  Herztöne,  wobei  sowohl  <Jer  erste  wie  auch  der 
zweite  Ton  in  zwei  Abtheilungen  erfolgt,  werden  oft  bei  ganz  gesunden  1 liieren  beobachtet, 
während  man  diese  Abweichungen  bei  Krankheiten  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  fe.st- 
gestellt  und  ihre  Ursachen  erkannt  hat. 


Die  Krankheiten  des  Herzen«  und  des  rerikiirdiums. 
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I.  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  des  Perikardiums. 


1.  Akute  Endokarditis. 

(Endokarditis  verrnkosa.  Endokarditis  uloerosa.) 
a)  Beim  Menschen. 

Aotiolop;-io.  Die  Ursaclien  können  ganz  ausserordentlich  verschieden  sein, 
weil  Entzündungserreger  der  verschiedensten  Art,  welclui  iin  Blute  cirkuliren,  sicli 
am  Endokardium,  besonders  an  den  Herz.klappc'ii  festsetzen  und  so  eine  akute 
Endokarditis  hervorrufen  können.  Demnach  zeigt  sich  eine  akute  Endokarditis  hei 
akutem  Gelenkrlieumatismus,  selUm  I)ei  Pneumonie,  Typhus,  Nephritis,  akuten 
Exanthemen,  Influenza  und  als  Theilerscheinung  bei  I’yämie;  im  ersteren  Falle 
handelt  es  sich  jueistens  um  eine  verniköse,  im  letzteren  um  eine  ulceröse  Endo- 
karchtis. 


Symptome  und  Verlauf.  Häufig  entwickelt  sich  die  verniköse  Endokarditis 
zunächst  ganz  unbemerkt.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  beschleunigte  oder  unregel- 
mässige Her/thätigkeit,  daneben  hohes  Fieber,  Embolien  der  Lunge,  Benommenheit 
und  Delirien.  Häufig  ist  auch  eine  Dilatation  des  Herzens,  Vergrösserung  desselben 
und  schliesslich  zuweilen  Perikarditis  nachzuweisen.  Nach  einigen  Wochen  kann 
dmin  Rückgang  der  Erscheinungen  oder  Uebergang  in  Herzklappenfehler  eintreUm. 

Tlieraple.  Zur  Behandlung  ist  neben  Berücksichtigung  des  Grundleidens 
Beschränkung  der  Herzthätigkeit  (Bettruhe,  kleine  IMahlzeiten,  kein  Alkohol,  Thee) 
dauernde  Anlegung^  einer  Eisblase  auf  die  Herzgegend  und  bei  grosser  Herzschwäche 
M ein,  Kampher,  Koffein  angezeigt. 


b)  Boi  Thieren. 

Br-i  Thieren  ist  die  akute  Endokarditis  gelegentlich  bei  allen  Haussäuge- 
thieren,  am  häufigsten  jedoch  beim  Pferd  und  Rind,  dann  beim  Schwein  imd 

Hund  beobachtet  worden.  Nach  Dieckerhoff  kommt  das  Lei.len  bei  Pfenlen 
sehr  selten  vor. 

Aeliolosie.  Wie  bi-im  Jfciisclieri  so  ivird  aui'li  bei  Thicrt-ii,  bosoiKicis  lioi 
R.n.ler„  eme  akute  E.ulokur, litis  im  Ve, laufe  des  akuten  Golenkrheumalismus 
taobacliW.  Be,  Schweiueu  »-igt  sich  („ach  Hang)  die  Erkrankung  oft  bei  der 
Kothlaufsenehe;  .lanohen  kam,  akute  Endokarditis  anel,  im  Verlaufe  «aldivirher 
anderer  Infektionskrankl, eiten  (Maul-  „ml  Klauenseuche,  Ihnstseuche,  Pnemnonic) 
sowie  als  JInaierscheinnngbei  sepffschen  und  pyämisclicn  Proressen  (sc,, tische  .M,.t,-i,is 
eitrige  Iliiferkranktiiigen,  Phlegmone  ii.  s.  w.)  aiiflicteii.  Ob,  wie  ciii7,el,ie  Aiitonm’ 
ginibeii,  auch  durch  Erkältungen  eine  akute  Endokarditis  heiTorgcnifcii  werden  kaiiii 
bedarf  wohl  jioch  sehr  des  wissenschaftlichen  Beweises. 

Symptome  und  Verlauf.  Auch  bei  Thie,,.,,  .sind  die  Kra„khcitscrscl,ci„„„i.a.„ 
in,  Anfaiige  wenig  charakteristisch,  erst  sjiiiter  .sind  die  sehr  erregte  „ml  bicschicuniolc 
Heniaktlm,  (wobei  „ach  Trasbot  oft  die  Zahl  iler  Ilcrrschliigc  grässcr  „I,  die  lier 
u.,M,hlagt.  ist),  «hr  heschlciniigter  Puls,  sehr  kräftiger  Uenschl.ag  bcnicrkcswerth 
Bar.,,  gesidlen  .sich  .N ebengeränsehe  bei  der  Anskiiltalion  der  Herrlöiie,  Slaiuingen 
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in  den  Venen,  starke  Atheinbesehleunigung,  welche  den  Verdacht  auf  Pneumonie 
erweckt,  grosse  Schwäche.  Die  Krankheit  kann  dann  schnell  durch  Lungenödem 
7-um  Tode  führen  oder  es  bilden  sich  albnählich  Klappenfehler  aus.  Im  letzteren 
Falle  entwickebi  sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Dämpfigkeit,  wo  Pferde 
daun  schliesslich  an  Herzlähmung  oder  unter  liydropischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gehen.  Zuweilen  werden  auch  Gehirnerscheinungen,  manchmal  auch  Kolikanfälle 
mul  Blutharnen  beobachtet.  Der  Gesammtverlauf  der  akuten  Endokarditis  kann 
wenige  Stunden,  Tage  und  Wochen  dauern  und  tödtlich  enden  oder  in  das  chroni.sche 
Leiden  übergehen. 

Anatomischer  Befuiul.  Die  anatomischen  Vemnderungen  sind  je  nach  dem 
Grade  und  der  Dauer  des  Leidens  verschieden.  Im  Herzen  selbst  findet  man  auf 
den  entzündbchen  Flächen  thrombotische  Abscheidungen,  welche  bald  grün,  grün- 
gelb oder  auch  höckerig  und  an  der  Oberfläche  mit  frischrothen  Gerinseln  bedeckt 
sind.  Das  Endokard  selbst  zeigt  sich  nach  der  leichteren  oder  schwereren  Ent- 
fernung der  Gerinsel  entweder  nur  leicht  getrübt,  rauh,  oder  es  finden  sich  an  den 
Seluien  mid  Papillarmuskeln  und  an  den  freien  Rändern  der  Klaj)pe  kleinere  oder 
grössere,  höckerige  oder  waraige  Prominenzen  von  grauweisser  oder  graugelber  Farbe 
(Endokarditis  verrukosa).  Manchmal  sind  grössere  polypöse  Wucherungen 
(besonders  beim  Rinde  und  Schweine)  an  dem  Schliessungsrande  der  Klappen  j 
vorhiuiden,  wodurch  dann  Stenosen  und  Insufficienz  hervorgerufen  werden.  Manch-  j 
mal  sind  die  Granulationen  sehr  klein,  so  dass  der  Klappenrand  sich  etwas  rauh  j 
anfühlt;  in  anderen  Fällen  erscheint  er  wie  zerfressen  und  mit  linsen-  bis  mark-  | 
stückgrossen  Entzündungsheerden  besetzt  (Endokarditis  ulcerosa).  Die  Ge-  , 
schwüre  sind  oft  mit  schmierigen,  brüchigen  Auflagerungen  bedeckt,  welche  mit  | 
dem  Blutstrom  fortgeschwemmt  und  in  andere  Organe  geführt  werden  können,  ; 
wodurch  dann  eiterige  Äletastasen  in  diesen  Organen  (Lunge,  Leber,  Nieren,  !Milz) 
und,  durch  Vermittelung  der  Koronararterien,  selbst  im  Heraen  (Herzabscesse)  zur  i 
Entstehung  kommen.  Bemerkenswerth  ist  schliesslich  auch,  dass  bei  Thieren,  be-  ; 
sonders  beim  Rinde,  Hund  und  Schwein  vorwiegend  die  rechte  Herzhälfte 
erTiffen  wird,  während  beim  Menschen  meist  das  linke  Herz  an  akuter 
Endokarditis  erkrankt.  ; 

Bei  mikroskopischer  und  bakteriologischer  Untersuchung  fand  ; 
man  beim  Menschen  be.sonders  in  dem  subendokardialen  Gewebe  Staphylo- 
kokkus pyogenes  aureus  als  wichtigen  Krankheitserreger.  Ebenso  fand  man  i 
bei  Thieren  regelmässig  in  den  endokarditischen  Belägen  durch  Gram’.sche  Färbung  ; 
erkennbare  Kokkenhauten  (Kitt,  Fröhner),  bei  der  Rotldaufendokinditis  des  5 
Schweins  die  Stäbchen  dieser  Seuche  (Bang),  daneben  auch  Her/erkrankungen  i 
beim  Schwein,  welche  durch  Strei)tokokken  bedingt  waren.  ‘ 

I 

I Bugno.se.  Die  Feststellung  ist  im  Leben  der  Thiere  oft  mit  Schwierigkeiten  ; 
verbunden.  Eine  Verwechselung  mit  laingenödem,  Pneumonie,  Milzbrand,  Septi-  ^ 
kämie,  oder  auch  mit  Gehirnkrankheiten  und  Petechialfic'ber  ist  möglich.  Selbst  die  ; 
für  Endokanlitis  sonst  sehr  charakteristischen  sog.  Aftergeräusche  bei  Auskultation 
der  Herztöne  können  gelegentlich  auch  bei  anämischen  und  leukämischen  Zuständen 
Vorkommen. 
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Theranio.  Man  wird  mögliclist  jede  grösscn*  llcrztliätigkeil  vcTineidcii  und 
die  Thiero  hn  8tnllo  lassen  müssen.  Daneben  kann  man  Antipyrin  zur  Herab- 
setzung des  Fiebers,  Digitalis  zur  llegulirung  der  Ilerztliätigkeit  und  vVether,  ^^bMn- 
geist,  Ivanipher  neben  Anwendung  kalter  Uinsebläge  bei  kleinen  'riiieren  zur  Be- 
seitigung und  ^rUderung  der  Sehwiicbe  versuchen. 


2.  Chronische  Endokarditis. 

(1\  lappenfehler.  Endokarditis  cbronika.) 
a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Die  meisten  Klappenfehler  entstehen  durch  akute  Endokarditis, 
die  anderen  durch  chronische  Enmrtungs-  und  Entzündungserregungen  des  Endo- 
kardiums  im  Verlaufe  von  Arteriosklerose,  Syphilis,  Gicht,  Alkoholisnius,  chroni.scher 
Nephritis  und  akutem  Gelenkrheumatismus,  wo  dann  meist  dio  I\Iitralklai)pe  betroffen 
ist  Einzelne  Klappenfehler,  laisoiiders  des  rechten  hier/ens,  sind  zuweilen  angeborene. 
Die  Klappenfehler  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor,  am  meisten  in  der  Zeit  vom 
18 — 40.  Lebensjahr. 

Syiiiptoine  und  \ erlauf.  Die  idlgemeinen  Eolgojer.scheinungen  und  Kompli- 
kationen der  Iler/klappenfehler  sind  folgende.  Manchmal  können  die  Be.schwerden 
sehr  gering  sein,  in  anderen  Fällen  jedoch  bei  den  geringsten  Anstrengungen,  selbst 
bei  völliger  Buhe,  Athemnoth,  Herzklopfen,  Schwindel  und  Ko])fdmck.  Die  Kom- 
pensationsstörungeji  können  akut  mit  .<chwerer  Athemnoth,  Cyanose,  Präkordialangst 
eins(;tzeu,  und  bald  zum  Tode  führen,  oder  sie  entwickeln  sich  allmählich  und  (^s 
treten  hinzu:  Bronchialkatarrh,  Oedem  an  den  Kjiöcheln,  Leberanschwellung,  Albu- 
minurie, Verdauungsstörungen  und  schliesslich  Ascites,  Hydrothorax  und  Hydroperi- 
kardium.  Unter  dem  Einfluss  einer  geeigneten  Behandlung  können  die  Kompen- 
sation sstörungen  zurückgehen,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  auftreten  und  das  Ijeben 
kann  jahrzehntelang  erhalten  bleiben. 

Bella II (Illing.  Zur  Bidiandlung  der  kompensirten  Herzfehler  ist  regelnulssigc- 
Körper-  und  Geistesthätigkeit,  Vermeidung  aller  Ueberanstrengungen,  Massigkeit  im 
Essen  und  besondei's  iin  Genuss  von  Alkohol  ('rforderlich.  Aus.serdem  sind  Bäder, 
besonders  auch  Salzbäder  und  koldensäurehaltigc  Bäder  von  günstigem  Einfluss«“. 
Daneben  wird  man  zur  Regelung  von  Kompensationsstörungen  zeitwei.«e  Digitalis 
und  in  der  Zwischenzeit  Eisen  und  Chinin  verabreichen  können.  Ausser  Digiüdis 
wird  neuerdings  auch  Koffein,  Tinkt.  Sti-ophanti,  Diuretin  (Kn oll)  benutzt.  Starke 
Athemnoth  wird  durch  Morphiui»  odi'r  auch  durch  Senfteigi“  beseitigt. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  den  Haussäugethieren  kommt  di<“  chronische  Endokarditis  vit‘l 
häufiger  vor,  als  man  bisher  annahm.  Besonders  bei  älteren  Hnnden,  Pferden 
und  Schweinen  wird  sie  recht  oft  bt“obach(et.  Selbst  bei  den  Vögeln  sind 
nicht  selten  Klappenfehler  nachgewie.sen  worden.  Unter  den  Pferden  sind  cs 
besonders  ältere  Arbeitspferde,  welche,  wie  die  Zusammenstellungen  von  N«>card 
lehren,  wdir  oft  an  KlajijK'nfehler  der  verschieden.slen  Art  lei<len.  Auch  zeigen 
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ziihlreiche  Beobachtungen,  da.ss  die  Klapi)enfcliler  bei  Hausthieivn  auf  beiden  Her/- 
bälfb'ii  gleich  zahlreich  vorkoinnien. 

Aetiologie.  Wie  beim  Menschen  so  sind  auch  bei  Tliieren  chronische  endo- 
karditische  Prozesse  der  verscliiedensteii  Art,  welche  sich  an  den  Klajjpen  entwickeln, 
die  liäufigste  Ursache  eines  Klapijenfelilers.  Dabei  entwickeln  sich  die  chronisclien 
Prozesse  in  der  Regel  ans  einem  akuten.  Vorwiegend  sind  es  Infektionskranklieiten 
(beim  Pferde:  Influenza  und  Brustseiichc;  beim  Rinde:  akuter  Gelenkrheumatis- 
mus; beim  Scliwein:  Rothlaufseucbe;  beim  Hunde:  Staupe),  in  deren  Verlaufe 
eine  chronische  Endokarditis  zur  Entwickelung  kommt.  Daneben  können  auch 
dauernde  und  übermässige  Anstrengungen  verbunden  oft  mit  fortgesetzten  Auf- 
regungen (wie  bei  Renn-  und  Reitpferden)  die  Entwickelung  der  Klai)penfehler  zur 
Folge  haben.  Ob  Klai)penfebler  jedoch  lediglich  durch  Erkältungen  entstehen 
können,  wie  in  den  Lehrbüchern  noch  angegeben  wird,  mu.ss  bezweifelt  werden. 
Dagegen  können  erbliche  Dispositionen  und  vor  allen  Dingen  ^Mängel  in  der  Ent- 
wickelung die  Entstehung  begünstigen  oder  direkt  hervornifen.  Das  letztere  wird 
besonders  bei  den  nicht  selten  vorkommenden  angeborenen  Defekten  und  Neu- 
bildungen im  Herzen  der  Fidl  .sein. 

Symptome  und  Verhiuf.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  Hcrzklappen- 
fehler  und  dementsj)rechend  auch  die  Erscheinungen  in  zwei  Hauptformen,  einmal 
ids  1 n.suff icienz  der  Klappen,  wobei  diese  ihre  Funktionsfähigkeit  verlieren 
und  scblussimfäbig  werden  oder  als  Stenosis  der  Ostien,  wobei  die  letzteren 
verengert  sind.  Jede  Ins  uff  icienz  wird  bewirken,  dass  ein  Theil  des  Blutes 
in  die  jenseits  der  Klappe“  gelegene  Herzabtheilung  wieder  zurück fliesst.  . Bei  der 
Stenose  eines  Ostiums  werden  der  Durchtritt  des  Blutes  gehemmt  imd  Stau- 
ungen des  Blutes  im  Herzen  hervorgerufen  werden.  Um  die  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  entstandenen  abnormen  Blutvertheilungen , welche  leicht  die  nach- 
theiligsten Wirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben  können,  weniger  bedenk- 
lich zu  gestidten,  entwickeln  sich  allmählich  Kompensati ons Vorgänge,  deren 
Ausbildung  sich  je  nach  dem  Grade  w'iederum  durch  ganz  bestimmte  klinische  Er- 
scheinungen bemerkbar  macht.  Es  entstehen  u.  A.  Dilatationen  des  Herzems, 
kompensatorische  Herzhypertrophie  des  Herzens,  bis  schliesslich  die  Cirkulations- 
störungen  nicht  mehr  <lnrch  die  Herztliätigkeit  zn  überwinden  sind  und  dauernde 
Stauungen  eintreten. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  beim 
Men.schen.  Die  durch  Insufficienz  der  Klappen  bedingten  Störungen  werden,  wie 
erwähnt,  zunächst  und  in  leichteren  Fällen  durch  die  kompensatorische  Herzhyper- 
trophie soweit  ausgeglichen,  dass  der  Zirstand  mehrere  Jahre  bestehen  kann,  ohne 
dass  — von  stärkeren  Anstrengungen  abgesehen  — erhebliche  Erscheinungen  nach- 
weisbar sind.  Nur  in  schwereren  Fälleii  und  dann , wenn  die  kompensatorische 
Herztliätigkeit  nachlässt,  treten  (.lie  Zeichen  vorlnmdener  Stauungen  auf:  beschleunigte 
Herz-  und  Pulsthätigkeit,  Athembeschwerde  (beim  Pferde  die  sog.  kordiale  Dämpfig- 
keit), welche  besonders  bei  körperlicher  Anstrengung,  zuweilen  auch  „anfallsweise“ 
auftritt,  Cj^anose  der  sichtbaren  Schleimhäute  (beim  Schwein  und  Hund)  auch  au 
nicht  pigmentirten  Stellen  der  äusseren  Haut  des  Rückens  und  des  Olnvs,  Venen- 
puls verbunden  mit  starker  Füllung  der  sichtbaren  Venen  des  Kopfes  und  Halses, 
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liy(lioj)i.solic  Ziislämlc  (Ilydndliorax,  Ilydroperikiiriliiim , Asciles)  verbunden  iiiif 
Oeilemen  der  Ibilerlninl  (am  Hauche,  Hoden,  [’eiiis,  Brust  und  Beinen),  ferner 
Alhnininnrie,  verbunden  mit  W'rininilerunjr  der  llarnineiiet*,  sebliesslieli  \ erdannngs- 
störnngen  der  versebiedenslon  Art.  allgemeine  hlrnälirnngsstörnngen , emboli.scbe 
Vnriränge  in  vi'rscbiedcauMi  Organen.  Bei  alhm  elironiselien  ner/ki'anklieiteii  werden 
sieb  <lann  noch  eigentlinmlicho  ( »erän.sche  bei  d<'r  .\nsknltalion  des  Herzens  naeh- 
weis(*n  las.sen,  welclu'  nocli  besonders  erörtert  wcnlen  sollen. 


Hinsichtlich  der  E rse h e in n ngc n bei  den  einzelnen  1\  1 ii}>])cn ie h 1er n, 
vi)u  <lenen  die  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklaj)[)en,  Triknspidalklapjjen  und 
Aortenklappen  die  wichtigsten  sind,  sei  folgendes  hervorgehoben. 

1.  InsiilTiciciiz  tler  .Mitralis.  Die  Schlnssnnfähigkeit  der  sog.  zweizij)feligen 
Klappe,  welche  besonders  bei  JM'erden  und  Hunden  beobachtet  wird,  bedingt 
Dilatation  und  Hypertrophie  <les  linken  Vorhofes,  des  rechten  Herzens,  in  späteren 
t^tadieu  auch  des  linken  AAmtrikels.  KlinLsch  zeigt  sich  ein  systolisches  (le- 
ränsch  an  der  linken  Brust  wand,  der  zweite  Herz  ton  (Pnlmonalton)  wird  wegen 
des  hohen  in  der  Lnngenarterie  herrschenden  Druckes  stärker;  ferner  schwacher 
frecjuenter  Puls,  Kurzathmigkeit  und  später  bei  Abnahme  der  komptmsatorischen 
l'hätigkeit  die  angegebenen  allgemeinen  Er.scheinungen  (Cyano.<e,  Hydrops  u.  s.  w.). 

2.  StPiio.se  des  linken  Ostiuni  veiiosuni.  Die  AATengcrnng  des  linken 
Atrio-A’^cntrikularklappemi])parats,  hervorgerufen  durch  fibröse  und  retrahirende 
J'aidokarditis  im  Faserringe  der  Mitralis  oder  in  der  Herzwand,  wobei  das  Blut  vom 
Vorhof  nicht  in  ausreichender  Afenge  in  den  Ventrikel  eintreten  kann , ist  häufig 
mit  Insufficienz  der  Mitralis  verbunden.  Es  tritt  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  A^'orhofes  und  re<-hten  A'entrikels  ein.  Bei  der  Auskultatioti  bemerkt  man  in 
der  Regel  ein  ditistolisches  Geräusch,  geringe  AV'rstärkung  des  Herzschlages,  h'riu'r 
z(‘igt  sich  kleiner,  häufig  nnregcdinässiger  Puls,  Athembeschwerden  und  schwere 
Suuinngserscheinungen.  Bei  der  Eeststellung  ist  jedo(;h  eine  ViTWechselung  mit 
anderen  Zuständen  hächt  Jiiöglieh. 

3.  InsiiiTicieiiz  der  Aortenklappen.  Die  Insufficienz  iler  .Semilunarklapjien 
kommt  bei  älteren  Pterchm  und  Hunden  vor;  meist  ist  damit  auch  eine  iStenose 
<les  O.stinm  aortikum  verbunden.  Es  strömt  nach  der  Diastole  ein  Theil  des  Blutes 
aus  der  AorUt  in  den  linken  Vi'iitrikel  zurück,  welcher  in  IVlge  dessen  sieh 
erweitert  und  hypertrophirt.  Von  den  klinischen  I'lr  sc  h ein  n n g(‘ n sind  be- 
merkenswerth : der  sehr  starke  und  sehnellende  (hüpfende)  Pids,  Art<“riengeränsche 
und  diastoliscln*  ^«ebengeräu.sche,  ^welcln*  entwedei'  legcdmässig  bei  jed('m  Herzton 
oder  unregelmä.ssig  vernommen  werden.  Im  weiteren  A^erlanh'  .Athenibeschwi'rden 
und  ( )edend)ildung. 


4.  Stenose  dt“s  O.stiiiiii  aortikum.  Das  durch  dit“  v(“rengten  Klap])en 
stnauende  Blut  erhält  in  der  Fortbewegung  einen  M'iderstand ; in  Folge  des.-^en  wird 
<lei  1 uls  verlangsamt  und  klein,  der  linke  A'cntrikel  hvperlrophisch  und  bei  der 
Auskultation  i.-t  ein  systolisches  Geräusch  bemerkbar.  Im  weiteren  A’^t'rlaufe  tritt 
iVnämie  ein  und  bei  hoehgradigen  FiUliai  Schwiiuhdaufälle  und  t^j)ilept<äde  Krämpb*. 
Di(!  Anfälle  könium  während  der  Arbeit  b(*i  Pferden  öfters  am  d'age  eintreten,  bei 
\oi.'i(  htigem  ( lebrauclu?  ilagegen  und  während  d(>r  Ruhe  wocdienlang  verschwinden. 
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Die  Krankheiten  der  Cirknlationsorgane. 

Die  I eststellung  kann  auch  hei  diesem  Klappenfehler  schwierig  sein  und  eine 
Verwechselung  z.  B.  mit  Aneurysmen  der  Aorta  leicht  eintreten. 

5.  Iiisiimcieiiz  der  Trikiispidalis  führt  zu  einer  Ueberfülluug  des  rechten 
Vorhofes  mit  Blut  und  zu  Stauungen  in  den  Holilraum.  Es  entsteht  in  Folge 
dessen  Venenpuls,  Cyanosc  der  Schleimhäute,  systolisches  Nehengeräusch ; im 
weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofs 
und  spater  der  ganzen  rechten  HerzhälfU*  Schliesslich  gehen  die  Thiere  an 
Thrombosirungen  in  den  Lungen  (mit  Dyspnoe  verbunden)  und  in  diai  Hohlvenen 
(mit  Hydrops  verhunden)  zu  Gnnide, 

Verhältnissmässig  selten  werden  Stenosen  des  rechten  Ostium  veno- 
sum  und  Fehler  an  den  l’ulmonal  kl  appen  heohachtet. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  sehr  oft  mehrere  der  einzelmai 
beschriebenen  Klappenfehler  kombinirt  Vorkommen , so  besonders  Stenosi'  ein(*s 
Ostiums  und  gleiclizeitig  Insufficienz  der  zugehörigen  Klappe.  Dementsprechend 
werden  auch  die  klinischen  Erscheinungen  sich  aus  den  Symptomen  der  einzelnen 
Fehler  zusammensetzen  müssen. 

Aiiatoiuisclier  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  zur  Stenose 
dei  Ostjen  und  Insufficienz  der  Klappen  führen , sind  im  Wesentlichen  folgende. 
Stenosen  können  herbeigeführt  werden  durch  entzündliche  Wucheningen,  besonders 
an  den  Klappenrändern,  welche  das  vollständige  Anlegen  der  Klappen  an  dit> 
Kammer-  hezw.  Gefässwände  verhindern ; ferner  durch  Verwachsungen  der  Klappen- 
segcl  untereinander  oder  durch  Neubildungen  an  denselben.  Die  Ränder  der  Klappen 
oder  die.se  selbst  können  wulshirtig  verdickt,  mit  verschiedenen  grossen  Auflagerungen 
versehen  oder  kalkig  inkrustirt  sein.  Bei  der  Insufficienz  der  Klappen  können 
erworbene  oder  angeborene  Defekte  an  den  Klappenriindern,  Sclmimpfungen  und  | 
Verkürzungen,  welche  z.  B.  durch  entzündliche  Vorgänge  hervorgerufen  sind,  di<>  j 
Veranlassung  zur  volLständigen  Schlus-sunfähigkeit  oder  zum  mangelhaften  Verschluss  I 
abgelx'ii.  I 

Aus  diesen  Angaben  über  die  Entstehung  der  Stenose  und  Insufficienz  am  | 
Herzen  ist  auch  einzusehen,  dass  beide  Zustände  sehr  häufig  nebeneinander  vor-  ] 

O j 

kommen  können.  ! 

Diagnose.  Die  Feststellung  von  Klappenfehlern  im  Allgemeinen  und  der  ■ 
verschiedenen  Arten  im  Bc'sonderen  ist  keineswegs  leicht  und  erfordert  schon  eine  ] 
.sehr  gründliche  FV'bung,  wenn  Irrthümer,  besonders  bei  grösseren  Hausthieren,  ver-  1 
mieden  werden  sollen.  Oft  fehlen  eharakteristi.sche  Zeichen  im  Beginn  des  Ijeidens  \ 
oder  sie  sind,  weil  kompensatorische  Veränderungen  oingetreton  sind,  nicht  mehr  . 
nachweisbar.  Erschwert  wird  die  Feststellung  auch  durch  das  oft  gleichzeitige  i 
Vorhandensein  von  Stenose  und  Insufficienz.  Im  Allgemeinen  wird  man  zu  beachten  ( 
haben,  dass  von  Stenosen  die  ^Mitralstenosen  am  häufigsten  beim  Fferd  und  Kind  ■ 
Vorkommen  und  ausser  an  dem  diastolischen  Geräusch  an  dem  kleinen  unregel-  i 
mässigen  Puls,  welcher  bei  Aorteninsuffieienz  kräftig  und  schnellend  ist,  erkennbar 
sind.  Von  I n s u f f i ci enze n kommt  die  IMitralinsufficienz  besonders  beim  : 
Pferde  und  Hunde  vmr,  charaktc'risirt  durch  schwachen  Puls  und  durch  das  systo- 
lische Nebengeräusch,  während  die  Trikuspidalinsuffieienz,  welche  vorwiegend  Iieim 
Kinde  angetroffen  wird,  mit  Venenpuls  verhunden  ist. 
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Tlierapio.  Fulls  oinc  Kompeiisafion  der  Kljij)](fiil'('liler  fiiigclivlni  \iiul  in 
voller  Wirkung  ist,  braucht  man  die  Thiere  nur  zu  scdioia-u  und  gut  zu  eruälmm,  um 
noch  eine  au>reieheude  (Jehrauchsfähigkei)  zu  erzi(>leii.  Isl  jedoeli  eine  8ehwiieliung 
der  Herzthütigkeit  eingtdreteii,  so  wird  mau  Digitalis  (als  l’ulver  oder  Infus.)»  Koffein 
0,25  1,0  für  Hunde  und  ö-- 10,0  für  Pferde  und  Kinder,  besonders  beim  baulriO 

hydropiscdier  Zustände  und  »Strophantustinklur  (10  2f)  Tropfen  für  Hunde  und 

10—25,0  für  Pferde  und  Rinder)  oder  auc'b  kkuneren  Tlueren  Diuretin  (0,2.5  05 

zweistüudlieh  ('inem  Hunde)  geben  können.  Auch  »rodkalium  wird  von  Einzednen 
empfohlen.  Bei  boebgradigen  bydropiseben  Zuständen  wird  nebeji  Ausfübrung  der 
Punktion  die  Anwendung  diaphoretiseber  (J’ilokar|)in,  Arekolin)  und  diuretiseber 
(Kalium  acetikum,  Scilla  u.  s.  w.)  Mittel  zu  versueben  sein.  Im  Ganzem  und 
Grossen  winl  man  jedoeb  niebt  allzu  grosse  Hoffnung  auf  die  Wirkung  der  ^littel 
in  diesem  Falle  setzen  dürfen,  weil  die  die  Störungen  bedingenden  auatomiseben 
\'ei-änderungen  niebt  zu  beseitigen  sind. 

Gerichtliche  Thierheilkunde.  Klappenfehler  der  Pferde  bilden  sehr  häutig  die 
Ursache  von  Prozessen,  weil  sie  bei  den  Thieren  diejenige  Form  der  Dämpfigkeit  bedingen, 
welche  seit  langer  Zeit  als  ..Herzschlechtigkeit“,  „Herzschlägigkeit“,  ,.kordiale  Dämpfigkeit“ 
in  der  gerichtlichen  Thierheilkunde  bekannt  ist.  Manchmal  wird  man  per  exclusioneni  auf 
das  Vorhandensein  von  Klappenfehlern  als  Ursache  der  Dämpfigkeit  geführt,  weil  sich 
andere  Gründe  für  die  Erklärung  der  Athembe-schwerdc  nicht  beibringen  lassen.  Bei 
näherer  Untersuchung  der  Herzthütigkeit  findet  man  dann  Abweichungen  der  einen  oder 
anderen  Art.  welche  auf  Herzklappenfehler  schliessen  las.sen.  Charakteristisch  ist,  wie 
Gerl  ach  angiebt,  dass  schon  massige  Bewegungen  die  Cirkulationsstörungen  sehr  steigern, 
so  dass  die  Pulsfrequenz  oft  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht,  der  Puls  immer  kleiner  und 
schliesslich  fast  unfühlbar  wird,  der  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  ausbricht,  grosse 
Schwäche  hervortritt,  die  temperamentvoll.sten  Pferde  selbst  angefrieben  werden  müssen, 
bis  sie  unter  den  heftigsten  Athembeschwerden  stehen  bleiben.  Die  Beruhigung  erfordert 
mehrere  Stunden,  so  dass  bei  erforderlicher  grösserer  Anstrengung  die  i’ferde  bei  keiner 
anderen  Form  der  Dämpfigkeit  so  in  der  Brauchbarkeit  gestört  werden,  wie  bei  der 
kordialen. 


3.  Myokarditis.  Muskuläre  Erkrankungen  des  Herzens. 

a)  Beim  Meusebeii. 

Aetioloffie.  Die  Entstebung  der  primären,  muskulären  Erkraiikimgeu  des 
Herzens  ist  noeb  keinesweg.s  in  wünsebenswertber  AVeise  überall  klargestellt.  Die 
eigentlicbe  Myokarditis,  die  eitrige  Entzündung  de.«  Herzmuskels  entsteht  direkt  oder 
emboliseb  au.«  ulcerö.ser  Endokarditis.  Die  ebronisebe  und  sebwiel  i ge  Myokarditis 
(Myopatbia  kordis)  ist  als  eine  diin^i  Sklero.se  der  Kranzarterkm  bedingt!'  Ernäbrungs- 
störung  (Infarktbildung)  des  Herzens  anzust'ben.  Es  kann  nun  die  Entstebung 
der  Sklerose  der  Kranzarü-rien  dureb  allgemeine  Arteriosklero.«e,  dun-b  zu  üj  jage 
Lebensweise,  chroniseben  Alkobolism'us,  durch  grosse  gi'istigi'  und  körjierliebe  .An- 
- Strengungen,  dureb  erbliche  A'eraidagung,  durch  Tabakmi.««braueb  sowh'  dureb  Lues 
bedingt  sein. 

Symptoilio.  Xiebt  selten  sind  ausser  Obumaebtsgefübl  und  Beklemmuug, 
was  oft  unbeachtet  bleibt,  andere  Ersebeinungen  nicht  vorhanden,  bi.«  plötzlich  nach 
einer  stärkeren  Anstrengung  unter  iq)oplektiformen  Erscheinungen  sogleich  oder 
biiUH'n  wenigi'U  lagen  dei'  ^l'od  eintritt.  In  vielen  amU'ren  brüllen  ist  der  V('rlauf 
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fhiuiiirich  und  dnucrt  ^loiinto  und  Jnlire.  Die  Ivrunklieitserschcinunjren  (Ivurzutliinij;;- 
keit,  Herzklopfon,  Bokloinnmngsgefühl)  bc-ginnon  dann  ganz  allinäldicb.  Niclit  st-lten 
zeigt  si(di  auch  iin  Beginne  eine  anlialtende  PulHverlangi-ainung.  Bei  der  Aut-kultation 
tehlt  jede«  Herzgeräusch.  Die  Herztöne  sind  rein  hörbar.  Oft  zeigen  sich  auch 
Anfälle  von  sog.  Angina  iiektoris  („Herzkränipfe“,  „Brustkränipfe“),  wobei  die  Kranken 
plötzlichen  Schmerz  in  der  Herzgegend  bekommen  und  da.s  Gefühl  völliger  Kraft- 
und  Machtlosigkeit  haben. 

Der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedener.  Zuweilen  treten 
die  Zeichen  allgemeiner  Stauung  (Oedeme,  Dyspnoe)  hervor,  in  anderen  Fällen 
bihlen  die  Funktionsstörungim  des  Herzens  das  "Wichtigste.  Die  Diagnose  der 
chronischen  Mvokarditis  ist  nicht  immer  leicht  und  eine  Yerwt'ch.selunsr  z.  B.  mit 
Ib'rzfehleru,  einer  Herzhypertrophie  oder  mit  Fettherz  oft  sogar  unmöglich. 

Therapie.  Im  Allgemeinen  sind  laue  Bäder  neben  einfacher  Ernährung 
zweckmässig.  Bei  Anfälhm  von  Angina  pektoris  ist  eine  subkutane  IMoqdnum- 
injektion  am  besten;  auch  Kitroglycerin  (1 — 2 IMgrm.  in  alkoholischer  Lösung) 
oder  auch  Jodkalium  (10,0:130,0  Aqu.  dest.),  Katr.  nitrosum  (1,0 — 2,0:120,0) 
werden  em])fohlen. 


b)  Bei  Thieren. 

Aetiologie.  Bei  Thieren  kommt  eine  akute  und  eine  chronische  ^Myokarditis 
vor.  B(‘Sonders  beim  Kinde  wird  eine  traumatische  ^Myokarditis  durch  spitze  Fremd- 
körper recht  häufig  hervorgerufen.  Auch  können  Erschüttenmgen  und  direkte  Kon- 
tusion zu  Myokarditis  führen,  ln  den  allermeisten  Fällen  sind  jedoch  die  paren- 
chymatösen Herzentzündungen  sekundärer  Natur  und  bilden  dann  Theilerscheinungen 
akuter  oder  chronischer  infektiöser  oder  toxischer  Krankheiten.  Bei  Pferden  führt 
be.sonders  die  Brustscuche,  septische  und  ])yämische  ITocesse,  bei  Riiulern  die 
Manl-  und  Klauenseuche  und  Tid)erkulo.se  dazu.  Beim  Petechialfieber  des  Pferdes, 
bei  der  Omphalophh'bitis  und  J’yämie,  bei  j)uerperaler  Dletritis  der  Rinder  tritt  die 
sog.  endiolische  oder  metasüitische  .Mv(jkarditis  auf,  wobei  im  Herzen  kleinen*  und 
gn'issere  Absc(*sse  (“ntstehen. 

Symptome.  Mde  beim  Menschen,  so  sind  auch  bei  Thieren  die  Erscheinnngen 
im  Beginn  der  Erkrankung  keineswegs  sehr  chandcteristisch.  Bei  Pferden  ist 
holles  Fieber,  verbunden  mit  allgemeiner  Schwäche  vorhanden,  daneben  kleiner  und 
kurzer  Puls,  Athembeschwerde,  Hinfälligkeit;  der  Verlauf  ist  dann  bei  der 
jirimären,  akuten  Myokarditis  ein  sehr  akuter  und  nicht  selten  tödtlicher.  In  manch- 
chen  Fällen  von  Brustseuche,  31aul-  und  Klauensenche,  Tubi'rkulose  und  anderen 
Infektionskrankheiten  ist  der  plötzlich  eintreü'iule  Tod  wohl  auf  <len  schnellen  Ver- 
lauf einer  akuten  Mvokarditis  zunickzuführen.  Entwickelt  sich  das  Leiden  langsam, 
so  zeigen  sich  Schwäche  uml  IMaltigkeit,  Schwindelanfälle  neben  Athem-  und  Puls- 
bescbleunigung,  die  Tempei-atur  ist  nur  rnässig  erhöht.  Nach  längerem  Bestehen 
treten  dann  allgemeine  Stauungseivcheinungen  aui. 

.\natomisclier  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  je  nach  den 
zu  Gnuide  liegenden  Frsacben,  je  nach  Dauer  und  Grad  der  Erkrankung  ver- 
schieden. Bei  der  Myokarditis  traumatika  des  Rindes  wird  man  je  nach 
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der  Xiitur  des  Fn'indkürpers  um  Orte  seiner  Kinwirkung  seliinulzig  bniune,  eiterige 
zerfallene  Massen  finden,  od(>r  es  ist  zu  einer  demarkireiiden  Kilerung  gekoniinen 
und  die  Umgebung  tles  Fremd kürpors  von  einem  schwieligen,  sp(;ekigen  oder  derben 
(xewebe  umgeben.  (Myokanlitis  apostematosa).  Jiei  der  p a re n eb yma töse n 
.Myokarditis  ist  tbeils  die  Muskelsubsüinz,  tbeils  das  inUTinu.skuläre  Bindegewebe 
ergriffen.  Schon  mit  blossem  Aug(‘  ist  eine  grauröthliche  bis  grang(*lbe,  diffus  imd 
multipel  auftivtendc  \"erfärbung  des  llcr/fleiscbes  nac-hweisbar.  Das  Fleisch  erscheint 
dabei  mürbe,  saftreieb,  lebmartig  mit  eiiu-r  blntig-.serö.sen,  trüben  Flü.s.sigkeit  durcli- 
tränkt.  iM  i k ros  ko  p i sch  ist  zcllige  Infiltration  neben  trüber  Scbwellung  erkenn- 
biu',  di<*  ^Muskelfasern  haben  ihre  Q,u(*rstreifung  verloren,  die  Blutgefässe  erscheinen 
erweiU'rt.  Bei  der  fibrösen  Myokarditis  (^Myokarditis  interstilialis  ebronika 
fibrosa)  sind  besonders  an  der  linkeji  Seite  des  Herzens  in  der  Xähe  der  Spitze 
grauweisse,  derbe,  sehnenartige,  selbst  knorpelige  (Herzsch  wie.len)  Züge  zu  er- 
kennen, welche  an  Stelle  des  atropbirten  Muskelgewebes  in  hoheji  Graden  in  der 
ganzen  Dicke  der  Herzwand  zu  erkennen  sind.  Da  das  nengebildete  Bindegewebe 
dünn  und  weniger  widerstandsfähig  als  das  Muskelgewebe  ist,  so  treten  unter  dem 
Blutdruck  an  einzelnen  Stellen  bleibende  Hervorwölbnngon  nach  aussen  ein,  sog. 
Herzaneurysma  (Aneurysma  kordis  ehroniknm  fibrosum).  Die  Ausbuchtungen 
sind  haselnuss-  bis  fünfmarkstückgross  und  wei’den  meistens  bei  Pferden  ange- 
troffen (Kitt). 


Im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  und  durch  die  AVirkung 
der  betreffenden  pathogenen  Bakterien  bedingt,  tritt  oft  ehie  vollständig»*  Degeneration 
des  Herzmu.skels,  bestehend  in  trüber  Scbwellung,  fettiger  Ibitartung  und  Zerklüftung 
der  Muskelfasern  ein.  Das  Herz  wir»l  mürbe,  welk,  ensebeint  wie  gekocht  und  ist 
oft  lehmartig  verfärbt.  Bei  ausgedehnten  hämorrhagischen  Infarkten,  wie 
solche  im  Verlaufe  embolischcr  Prozesse  oder  Arteriosklerose  auftreten,  zeigt  sich 
auch  ein  sog.  Herzerweiebung  (]Myomalacie),  wobei  das  Herz  sehr  anämisch  und 
brüchig  ist. 


Diagnose.  Die  .sichere  Feststellung  einer  IMyokarditis  im  I.,ebeu  der  Thiere 
ist  meist  mit  erheblichen  .Schwierigkeit»*!!  Verbund»*!! , weil  Verwechselungen  mit 
anderen  Herzkrankheiten  (Herzdilatation,  Perikai'ditis,  Endokarditi.s)  l(>ieht  möglich 
.sind,  ln  den  meisten  Fällen  wir»l  man  nach  Ausschluss  anderer  ^Möglichkeiten 
und  wenn  schwere  Er.sc-heinungen  »;iner  II(*rzinsufficienz  vorhanden  sind,  den  Ver- 
dacht auf  Alyokarditis  ausspr»»chen  können. 


Iherapie.  Zur  Behandlung  *ist  l nterbringung  »1er  Thier»»  in  eiiu*n  kühlen, 
gut  ventilirten  Stall  erf(!rdcrlich ; auch  wirken  z»*itw(*ise  kalte  Abreibungen  günstig: 
daneben  wird  man  die  riiiere  kräftig  »“mähren  und  di»»  Herzthätigki'il  »lurch  geeign»*te 
Mittel  (Digitalis,  Kampher,  K»)ffein,  .Strojilmnlus)  anregen,  »*v.  »las  Fieber  zu  b»>- 
kämpfen  haben. 
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4.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

(Hypprtrophia  et  Dilatatio  kordis.) 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Erweiterung  und  Hypertrophie 
auf  mechanische  Behinderungen  des  Kreislaufs  durch  Klappenfehler,  Verengungen 
oder  Aneurysmen  der  grossen  Arterien , Lungenkrankheiten , chronische  Kierenent- 
zündungen,  Arteriosklerose  u.  s.  w.  zurückzuführen,  daneben  zeigt  sich  derselbe 
Zustand  nach  dauernden  übermässigen  Korpeninstrengungen,  nach  längerer  gewohn- 
heitsmässiger  Aufnahme  überreichlicher Nahmng,  nach  anhaltenden  Gemüthsanregungen 
wobei  nicht  selten  auch  ererbte  Disposition  mitwirken  dürfte.  Ebenso  wird  man 
auch  annehmen  dürfen , dass  in  vielen  Fällen  gleichzeitig  mehrere  der  erwähnten 
Ursachen  zum  Zustandekommen  der  Hypertrophie  wirksimi  geworden  sind. 

Symptome.  Bestimmte  Erscheinungen  können  oft  längere  Zeit  fehlen,  bis 
Kur/athmlgkeit,  Mattigkeit  und  Ohnmachtsanfälle  beobachtet  werden  als  Zeichen, 
dass  das  hypertrophische  Herz  insufficient  wird.  Manchmal  treten  auch  Anfälle 
von  Angina  pektoris  auf,  so  dass  die  Unterscheidung  von  chronischer  Myokarditis 
fast  unmöglich  wird.  Auch  nach  vorübergehender  Besserung  des  Zustandes  treten 
meistens  Rückfälle  ein,  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  (durch  Herzlähnmng, 
Embolien  u.  dgl.)  tödtlich  enden. 

Thora  pic.  In  geringeren  Graden  und  beim  Beginne  des  Leidens  ist  nach 
Oertel  Beschränkung  der  Zufuhr  von  Getränken  und  flüssiger  Nahrung  und  zugleich 
Kräftigung  der  Herzthätigkeit  diurh  Bergsteigen  und  Massage  zweckdienbeh.  In 
allen  Fällen  wird  jedoch  auf  das  Grundleiden  zu  achten  sein. 


b)  Bei  Thieren. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  zum  grossen  Theil  dieselben,  wie  beim 
IMenschen.  Herzhypertrophie  und  Herzdilatation  kommen  meistens  gleichzeitig  neben- 
einander vor.  Die  Hypertrophie  besteht  in  einer  Vergrösserung  des  Herzens  in  der 
Peripherie  (excentrische  Hypertrophie)  und  wird  durch  Girkulationswiderstände 
und  Ursachen  bewirkt,  welche  den  Blutdruck  ständig  vermehren.  Diese  Ursachen 
können  natürlich  sehr  verschieden  sein.  Am  häufigsten  sind  es  Klappenfehler, 
wobei  die  entstehende  Herahypertrophic  gleichzeitig  eine  Kompensation  bewirkt; 
ebenso  wird  PIypertro])hie  des  Herzens  bei  zahlreichen  Lungenkrankheiten  beobachtet, 
wo  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  rechten  Herzen  die  Ursache  ist.  Unter  den 
Ursachen,  welche  durch  Behinderung  des  Kreislaufs  zur  Her/hypertrophie  führen, 
sind  noch  zu  nennen : Aortenaneuiysmen,  Stenosen  der  Aorta,  welche  angeboi-en  oder 
durch  Neubildungen,  Arteriosklerose  u.  dgl.  erworben  sein  können.  Bei  Pferden 
und  Hunden  kommen  ausserdem  in  Betracht:  übermässige  köi-perliche  An- 

strengungen, abnorme  nervöse  Erregbarkeit  des  Herzens  und  unzweckmässige  inten- 
sive P^rnähmng  bei  ungenügender  Arbeitsleistung.  Sehbesslich  können  auch  chronische 
Nieren-  und  Lebererkrankungen,  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel, 
Verfettung  des  Herzens,  Myokarditis,  Endokarditis,  Inf(‘ktionskninkbeiten  u.  s.  w., 
zur  IIerzhyp('rtrophie  und  zur  Herzdilatation  führen.  In  letzter  Zeit  sind  besonders 
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bei  älteren  Ffenlen  Fälle  von  sog.  icli  opat  h i se  li  er  llerzliypertro])!!  it;  niitge- 
theilt  worden,  wo  Ueberanstrengung  die  Ursache  war. 

Symptome  und  Verlauf.  AVie  beim  Men.schen  .so  sind  auch  bei  'rhieren 
meist  erst  in  höheren  Stadien  der  Erkrankung  klinisch  nachwei.sbarc  ErsclaMiiungen 
vorhanden.  Alan  bemerkt  dann  besonders  nach  mässigem  Gf'bnmche  der  'Fhiere 
vollen  Puls,  kräftigen  Herzschlag  und  Vergrossi'ning  der  ITerzdämpfung.  Bei  zu- 
nehmender Insufficienz  treten  Atbembe.sch werden,  Herzklopfen,  frcHpienter  inäqualer 
und  arythmischer  Puls  auf.  AVerden  solche  Tbiere  übermässig  zur  Arbeit  verwendet, 
so  zeigt  sich  unter  sbirkem  allgemeinen  Scbweissausbruch  hochgradige  Dy.-ipnoe 
(eine  Form  der  Dämpfigkeit,  die  auch  als  Herzdilmpfigkeit,  Asthma  kordiale 
bezeichnet  wird),  wobei  leichtes  Nasenbluten  eintreten  kann.  AVird  die  Anstrengung 
dann  not'h  fortgesetzt,  so  können  die  Tbiere  (Pferde)  plötzlich  todt  niederfallen 
(Gebirnapoplexie).  Bei  längerem  Bestehen  der  durch  die  Herzinsufficienz  nun  be- 
dingten Cirkulationsstörungen  zeigen  sich  dann  auch  Gehirnerscheinungen  (Schwindel 
und  Ohnmacht),  A^erdauungsstörungen,  Gelbsucht,  Stauungsniere  verbunden  mit 
Albuminurie  und  Oligurie,  Thromho.se  und  Embolien  in  den  grös.seren  Gefässen.  Der 
A^erlauf  der  Erknmkung  kann  sich  Monate  luid  seihst  Jahre  hinziehen,  bis  die 
Thien*  hei  plötzlicher  Ueheranstrengung  oder  au.s  anderen  Gründen  (innere  Ver- 
blutungen) todt  zu  Boden  stürzen. 

Anatomischer  Befund.  Für  die  Bcurtheilung  der  Grössenverhältnisse  des 
Herzens  bei  Thieren  ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  Bollingcr,  Parrot 
und  Bergmann  feststellten,  die  physiologische  flerzhypertrophie  hei  Thieren,  welche 
dauernd  eine  starke  Arbeit  zu  leisten  haben,  schon  eine  ganz  erhebliche  sein  kiuin. 
Besonders  ist  hei  Hunden,  avo  die  Lungen  tils  regulatorisehes  Organ  für  die 
Körpertemperatur  wirken,  der  rechte  A^entrikel  sehr  stark  entwickelt  und  weit. 
Ebenso  haben  Rennpferde  bedeutend  stärkere  Herzen  als  nicht  trainirte.  Be.son- 
ders  ist  auch  hei  A^ögeln,  welche  sehr  viel  fliegen,  im  Gegensatz  zu  solchen,  w'elche 
ein  mehr  ruhiges  Dasein  führen,  das  Herz  im  A^erhältniss  zum  Körpergewicht  sehr 
gross.  Ferner  ist  auch  während  der  Gravidität,  wo  naeh  Bollinger  die 
Blutmenge  um  ^j-i  des  bisherigen  Quantums  vermehrt  ist,  die  Herzhypertrojjlue 
eine  erhehlich(!  und  steigt  heim  Menschen  (nach  Bollinger)  um  8,6°;o  des 
normalen  Gewichts.  Im  Üehrigen  schwanken  die  Herzgewichte  naeh  Grösse,  Alter 
und  Ra.s.se  der  Thiere  erheblich,  doch  werden  als  mittlere  Gewi<rhte  folgende 
angegeben:  Beim  Pferde  2'/2  — 4^8  kg  bei  400  — 6U0  kg  Körpergewicht;  beim 
Rind  U/4 — U/ü  kg  hei  250 — 400  kg  KörpiTgewieht,  heim  Schaf  110—130  g 
hei  20  kg  KöipergcAvicht,  heim  Schwein  200 — 250  g hei  50  kg  Köipergewichl. 
Als  pathologisch  Avird  die  Herzhyperti’ophie  erst  aufg(‘fa.sst,  Avenn  gleichzeitig 
Dilatation  vorhanden  i.st.  Je  nach  der  Ausbreitung  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  kann  dieselbe  uniAaTsalis  .sein  oder  nur  das  rechte  hezw.  linke  Herz 
oder  nur  rechte  oder  linke  A’orkammer  hetrefhai.  Bei  allgemeiner  Herzhvpeitrophie 
kann  das  Herzgewicht  der  Pferde  bis  16  kg  (Stephenson)  und  des  Ochsen  bis 
18  kg  eireichen  (Herrn u),  Avohei  die  Herzwände  bis  9 cm  dick  sein  köiuum.  Die 
Dilatation  ist  erkennbar  an  der  stärkeren  Breite  und  abgerundeten  »Spitze,  .<0  dass 
eine  mehr  rundliche  Form  entsteht.  Es  Avird  nun  die  Herzhypertro])hie  nu'istcns 
links  gefunden,  die  Dilatation  meistens  re<hts. 
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Diagnose.  Wegen  der  leichten  Verwechselung  mit  Lungenleiden , Herz- 
klopfen, Myokarditis,  akuten  und  chronischen  Klappenfehlern  ist  eine  Feststellung 
der  Hypertrophie  und  Dilatation  im  Theben  der  Thiere  nicht  leicht  Auch  Geschwülste 
an  der  Herzhasis  können  ähnliche  Störungen  hervormfen.  Bei  sehr  gründlicher  und 
genauer  Untersuchung  wird  man  eine  Verwechselung  mit  Lungenleiden  durch  das 
Fehlen  von  Lungenerscheinungen  bei  Auskultation  und  Perkussion,  und  durch  das 
Fehlen  von  Herzgeräuschen  eine  Verwechselung  mit  Klappenfehlern  vermeiden 
können. 

Therapie.  Das  Wichtigste  bleibt  Vermeidung  von  Ueberanstrengungen,  gute 
Pflege  und  kräftige  Ernährung  der  Thiere.  Von  Arzneimitteln  könnte  man  Jod- 
kalium (bei  Pferden  5,0—10,0;  bei  Hunden  0,2- 1,0)  versuchen.  In  höheren 
Graden  und  bei  eingetretener  Heraschwäche  wird  man  die  .schon  früher  genannten 
Mittel  Digitalis,  Koffein,  Strophantustinktur  und  die  excitirenden  ^Mittel  zu  he- 
nutzen  haben. 

Oericlitliclie  Tliicrlieilkunde.  Die  chronische  mit  Herzdilatation  verbundene  Herz- 
hypertrophie  kann  hei  Pferden  alle  klinischen  Eigenschaften  erhalten,  wehhe  zur  Begriffs- 
definition  der  Dämpfigkeit  pro  foro  erforderlich  sind.  Demnach  wird  man  das  Leiden  bei 
Reclitsstreitigkeiten  als  eine  Form  der  Dämpfigkeit  bezeichnen  können.  > 

5.  Neurosen  des  Herzens, 

a)  Beim  ^lenschen. 

Beim  Menschen  werden  als  Herzncuro.sen  bezeichnet:  die  Angina  pek- 
toris  (Stenokardia) , das  nervöse  Herzklopfen  (Palpitatio  kordi.s)  und  die 
Tachykardia  („paro.xysmale  Tachykardie“). 

Die  Angina  pektoris,  welche  keine  eigentliche  Krankheit  ist,  sondern  nur 
einen  Symptomenkomplex  darsüdlt,  hei  welchem  anfallsweise  auftretende  lieftige  ; 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  verbunden  mit  starker  Beängstigung  und  Beklemmung  : 
das  Wichtigste  sind,  kommt  ausser  bei  Myokardien  und  Herzfehlern  auch  als  Neu-  ; 
rose  vor  — reflektorisch  z.  B.  in  Folge  von  Tabakmissbrauch.  Von  Asthma  j 
kardiakum  ist  Angina  pektoris  durch  die  bei  ersterem  vorhandene  Dyspnoe  unter-  ' 
schieden.  Zur  Behandlung,  welche  monatelang  fortgesetzt  werden  muss,  werden  ' 
JMorphiumeinspritzungen,  Nitroglycerintabletten  (0,0003—0,001)  und  Natrum  jodatum  | 
(10:  130,0  Aqu.  Menth,  pip.  20,0)  empfohlen.  | 

Das  nervöse  Herzklopfen  besüdit  in  der  Empfindung  verstärkUni  Herz-  j 
klopfens  mit  manchmal  au.«setzendem  Pulse  ohne  nachweishare  anatomische  Ursäiche.  | 
Als  Ursache  werden  Neurasthenie,  habituelle  Verstopfung,  Chloro.se,  Plethora  u.  dgl.  | 
genannt.  Die  Behandlung  mu.ss  das  Grundleiden  herücksichtigen , wobei  von  i 
Arzneimitteln  Bromnatrium  (1  — 3 g)  besonders  empfohlen  wird.  | 

Bei  der  Tachy  k a rdia  zeigt  sich  ohne  physikalisch  nachweisbares  Heraleiden  . 
eine  Pulsbeschleunigung  von  140 — 200,  welche  anfallsweise  auftritt  und  bei  öfterer  | 
AViederkehr  zu  schweren  Stauungserscheinungen  im  Ijungen-  und  im  Körperknäslauf  | 
führt.  Die  Ursachen  können  in  Lälmuuig  der  hemmenden  Vagusfasern  hestehen,  f 
wobei  dann  Digitalis  günstig  wirkt  oder  in  Reizung  des  Sympathikus,  verbunden  mit  j 
Erblassen  des  Gesichts  und  Pupillenerweiterung,  wobei  dann  Morphium  gün.«tig  j 
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wirkt.  Sind  Clilorost*,  Anämie,  .Mngmiloidcn  n.  dgl.  die  rrsnchc,  .so  wird  das  fjlnmd- 
loiden  zu  behandeln  sein.  lsi  die  Ursnelie  nielil  genau  erkenid)ar,  so  wird  aueli 
die  längi're  Anwendung  von  .lodkalium  oinpfolilen. 


b)  Bei  Thieren. 


Auch  bei  unseren  Haustbieren,  besonders  bei  Pferden  und  Hunden  werden 
Fälle  beobachtet,  dit'  man  als  „Ilerzneurosen“  bezeichnet.  J)aneben  kommen  jculoeb 
auch  Abnormitäten  in  der  Her/.fmiktion  vor,  welche  (nach  Fried  berger- Früh  n e r) 
nur  schc'inbar  .«olche  sind,  und  auf  einen  nervösen  Krampf  des  Zwerch- 
fells zurückgeführt  werden  mü.ssen. 

J)as  rein  nervöse  Herzklopfen  ohne  nachweisbare  anatomische  Ursache 
wird  auf  sehr  verschiedene  Ursaclieii  zurückgeführt,  wobei  einzelne  noch  sehr 
unwahr.schcinlich  sind.  So  Averden  starke  Aufregungen  der  Thiei'o  durch  übermässige 
Anstrengung,  fortgesetztes  Benutzen  der  l’eitsche  bei  reizbaren  Thieren,  unzweck- 
mässiger Gel)rauch  der  Sporen  bei  Reiti)ferden , anhaltender  Eisenbalintran.aporl, 
.sehlit^sslich  auch  Erkältungen,  Magen-Darmaffektionen  be.schuldigt.  Ebenso  können 
allgemeine  anämi.sche  und  leukämische  Zustände  dazu  führen.  Jedenfalls  bedarf 
das  Leiden  bei  Thieren  wie  beim  ^Menschen  noch  weiterer  Untersuchungen.  Unter 
den  Erscheiiiiingeii  ist  der  stark  pochende  mit  kleinem,  unregelmässigen  Pulse 
verbundene  Herzschlag,  die  wichtigsti\  Daneben  zeigt  sich  auch  Unruhe  der  Thiere, 
beschleunigtes  Athmen  und  manchmal  Schweissausbruch.  Die  Her/schläge  können 
so  heftig  sein,  dass  sie  mit  einer  stark(>n  Erschütterang  der  linken  Brustseite  ver- 
bunden sind.  Auch  Venenpids  und  Karotidenpuls  zeigen  sich  zuweilen  dabei.  Meist 
gehen  die  Anfälle  nach  einigen  Stunden,  spätestens  nach  1—2  Tagen  wieder  vorüber 
und  die  Thiere  erscheinen  dann  wieder  vollkommen  gesund.  In  anderen  Fälh'n 
kann  aucli  der  heftige  Anfall  aj)oplektisch  zum  Tode  führen. 


Bei  der  Diagnose  können  Verwechselungen  mit  ZAverchfellskrampf,  beginnen- 
d<r  Kolik,  Herzhypertropliie  und  Klappenfehlern  eintreten.  Die  Prognose  ist 
meisü-ns  günstig.  Die  Beliaiidlnng  kann  sich  auf  diätetisches  Verfahren  und  daneben 
auf  Verabreichung  von  Kal.  bromatum  (i(),o_l5,()  im  Trinkwa.sser)  beschränken. 

Boi  d'hieren  Avird  auch  manchmal  eine  abiiorinc  Veriniiiderung  der  Piils- 
ITequrnz  (Bradykardie)  beobachtet.  Man  sieht  dabei  die  Zahl  der  Pulse  in 
der  3Iinut<‘  bei  Pferden  auf  14 — 20,  bei  Hunden  auf  IH— 20  sinken.  'Weitere 
Abnoimitäten  sind  dabei  in  der  Kegel  Jucht  erkemubar.  Die  Ursachen  sind  noch 
sehr  Avenig  klargestellt.  Als  Tlieilerscheinung  ist  der  Zustand  bei  Klap])enfehlern, 
Aortenaneurysmen,  Her/dilatation ,•  Dummkoller  und  Ixm  Blutv.'rlusten  bekajint, 
AAährend  die  Pulsfrerjuenz  als  selbständiges  Leiden  bei  Erkrankungen  des  ^’a<^us- 
<-entrums  (z.  B.  dundi  Xeubihlungen)  anzunehmen  ist.  Die  verminderte  Pulsfreipienz 
kann  (nach  Dieckerhoff)  zuAveilen  mehrere  M’^ochen  bestehen  bleil)on  und  dann 
in  Heilung  übergelmn.  Zur  Behandlung  Avird  di(>  Verabreichung  von  Arsenik 
(0,5  0,75  täglich  mit  dem  Futter  oder  mit  Nat?-.  sulfur.  und  Kad.  (lent.  als 

Latlwerge)  empfohlen. 

Spontane  Ruptur  des  Herzens.  (K  a r di  o r h e x i s spontan  ca.)  IJeini 
Menschen  zeigen  sich  spontane  Rupturen  des  Herzens  nur  dann.  Avenn  Veränderungen  au 
den  Herzmuskelfasern  vorausgegangen  sind.  Dazu  geliören:  Erkrankungen  der  Koronar- 
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arterien,  Fettherz,  Myokarditis,  Neubildungen  und  Echinokokken  im  Herzmuskel;  ferner 
wenn  bei  Herzklappenfehlern  Nekrose  oder  Verfettung  des  Herzmuskels  sich  entwickelt  hatte. 
Unter  den  Symptomen  sind  zu  nennen:  der  plötzlich  eintretende  heftige  Schmerz  in  der 
Herzgegend,  Erbrechen,  starkes  Durstgefühl,  Ohnmacht,  wobei  dann  in  sehr  kurzer  Zeit  — 
binnen  einigen  Stunden  — der  Tod  eintritt.  Bei  partialen  Rupturen  kann  manchmal 
noch  ein  Ausgleich  der  Störungen  durch  consekutive  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herz- 
muskels eintreten. 

Bei  Thieren  werden  spontane  Herzrupturen  nicht  selten  bei  Pferden  und  Hunden, 
seltener  beim  Rinde  beobachtet.  Die  Ursachen  können  sehr  verschieden  sein.  Neben 
direkten  traumatischen  Einflüssen  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  krankhaft  ver- 
änderte Herzwandungen,  welche  die  gelegentliche  Kontinuitätstrennung  herbeitühren.  Dahin 
gehören  zum  Theil  die  bereits  beim  Menschen  erwähnten  Veränderungen;  Entzündung  des 
Herzens,  Abscessbildung,  fettige  Degeneration.  Aneurysmen,  Anwesenheit  zahlreicher  Para- 
siten in  der  Herzwandung  (Echinokokken,  Spiroptera)  u.  s.  w.  Bei  stärkerer  Arbeits- 
leistung irgend  welcher  Art  sieht  man  dann  die  Thiere  (besonders  Pferde)  plötzlich  unter 
Schwindelanfall,  Athembeschleunigung,  Zittern  u.  dgl  niederstürzen  und  sehr  bald  oder  in 
einigen  Stunden  verenden.  Die  Diagnose  ist  während  des  Lebens  der  Thiere  meist 
nicht  möglich. 

7.  Angeborene  Herzfehler.  Beim  Menschen  kommen  angeborene  Herzfehler 
und  besonders  Herzklappenfehler  nicht  selten  vor.  Bei  männlichen  Kindern  findet  man  sie 
häufiger,  als  bei  weiblichen.  Vorwiegend  sind  es  Verengerungen  oder  Atresie  am  Pulmo- 
nalostinm,  ferner  Defekte  der  Vorkammersclieidewand,  am  Septum  ventrikulorum,  dann  auch 
Erkrankungen  am  rechten  venösen  Ostium,  Duktus  arteriosus  Botalli,  sowie  Verengerungen 
an  den  Ostien. 

Bei  Thieren  kommen  angeborene  Defekte  der  Kammerscheidewand  nicht  selten 
bei  Pferden , OS'enbleiben  des  Foramen  ovale  manchmal  bei  Kühen  und  eine  häutige 
Kammerscheidewand  (Septum  membranaceum  cordis  kongenitale)  bei  Pferden  vor. 
Daneben  werden  auch  gelegentlich  andere  Abnormitäten  beobachtet;  Abnorme  Enge  oder 
vollständige  Obliteration  der  Aorta  oder  Pulmonalis,  angeborene  Klappenanomalien  u.  s.  w. 

8.  Hydroperikardium  (Wassersucht  iles  Herzbeutels),  Häniu]>erikardium 
(Bluterguss  in  den  Herzbeutel)  und  Pneuinoperikardiuni  (Gas  im  Herzbeutel). 
Beim  Menschen  wird  Hydroperikardium  beobachtet  bei  erheblichen  hydrämischen 
und  kachektischen  Zuständen  örtlichen  und  allgemeinen  Ursprungs,  als  Theilerscheinung  bei 
Nierenleiden,  Lungenemphysem  u.  dgl.  Die  klinischen  Erscheinungen  treten  nur  selten  sehr 
charakteristisch  hervor.  Das  Fehlen  der  Reibegeräusche  ermöglicht  eine  Unterscheidung 
von  Perikarditis.  Hämoperikardium  entsteht  bei  Blutungen  in  den  Herzbeutel,  wobei 
Durchbrechen  eines  Aortenaneurysmas  in  den  Herzbeutel  oder  eines  Aneurysmas  der 
Koronararterien , direkte  Verletzungen  des  Herzens  die  häufigsten  Ursachen  sind.  Meist 
tritt  sehr  bald  nach  Entstehen  des  Hämoperikardiums  der  Tod  ein. 

Pneumoperikardium,  Luftansammlung  im  Perikardium.  zeigt  sich  bei  Eröffnung 
des  Herzbeutels  durch  äussere  Verletzungen,  bei  Durchbruch  von  Geschwüren  aus  der 
Lunge,  aus  der  Speiseröhre,  aus  dem  Magen  u.  dgl.,  wobei  sich  dann  ein  tympanitischer 
Perkussionsschall  zeigt  und  die  Herzgeräusche  metallisch  klingen.  Die  Prognose  und  Be- 
handlung richtet  sich  nach  dem  Grundleiden. 

Bei  Thieren  sind  die  Verhältnisse  im  Ganzen  wie  beim  Menschen.  Hydroperi- 
kardium kommt  oft  bei  alten  und  kachektischen  Pferden  vor  und  besonders  bei  solchen 
Thieren,  welche  sich  längere  Zeit  in  Agonie  befanden.  Ausserdem  bei  Pferden,  Rindern 
und  Schafen  im  Verlaufe  chronischer  Lungenerkrankungen,  Klappenfehlern  u.  dgl.  mithin 
als  Begleiterscheinung  allgemeiner  Wassersucht.  Hämoperikardium  hommt  ebenfalls 
unter  gleichen  Ursachen,  wie  beim  Menschen  vor,  ebenso  Pneumoperikardium. 


9.  Perikarditis.  Herzbeutelentzündung, 

a)  Beim  Men  sehen. 

Aetiolo^ie.  Die  PenkarditLs  tritt  nur  selten  als  ein  primäres  oder  „idio- 
pathi.si-hes“  I.eiden  auf  und  ist  in  der  Regel  nur  eine  Folge-  oder  eine  Theiler- 
scheinung  anderer  J-lrkrankungen.  Bi'sonders  wird  die  akute  Perikarditis  beobachtet 
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ini  Vorliiufo  des  akuten  Gelenkrhcuniatisnnis,  beim  Seliarlaeh,  hei  (hui  Masern,  1)oi 
septiricheii  und  pyämisehen  Erkrankungen,  beim  tSkorlait,  Morbus  nmkulosus,  bei 
chronischer  Nephritis,  I Leukämie  und  scldicsslich  liei  eiironischen  Alkoholisten. 
Diuiebi'ii  auch  im  Verlaufe  von  Pleuritis  und  Ph'urojmcumonie,  chronischer  Jlcrz- 
klappenfehler,  Tuberkulose. 

jSymptoino  und  Ycrlaui*.  Leichtere  Fälle  können  ohne  be.^ondere  subjektive 
Beschwerden  verlaufen ; in  schwereren  Fä Ihm  zeigt  sich  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Ih'klennnungs-  und  Angstgefühl,  avozu  in  den  meisten  Fällen  auch  Fieber  tiütt. 
Bei  der  Auskultation  und  Perkussion  findet  man  Sehwächerwerden  des  Spitzenstosses, 
Ausbreitung  der  Herzdämpfung,  abgeschwächte  Herztöiu^,  perikarditisches  Keibe- 
geräusch.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  in  Folge  des  schweren  Grundleidens 
tödtlich,  manehmal  entwiekelt  sich  zunächst  eine  adhäsive  I’erikarditis. 

Therapie.  Zur  Behandlung  ist  die  dauernde  Anwendung  von  Eis,  örtliche 
Blutontziehung  in  Gebrauch  und  von  Medikamenten  wi'rden  Digitalis,  Strojihantus- 
tinktur,  Morphium  und  diuivtische  Mittel  angewandt. 


b)  Bei  ThiercJi. 


Aetiologie.  Bei  Thieren  kommt  die  Perikarditis  b(ü  allen  Hau.stliienm,  am 
meisten  jedoch  beim  Rinde  vor;  .seltener  bei  l’ferden  und  Hunden.  Bc'im  Rinde 
ist  die  Perikiu-ditis  vorwiegend  traumatischen  Ursprungs  und  wird  veranlasst  durch 
spitze  Körj)cr  (Haarnadeln,  Nägel,  Draht),  Avelche  besonders  in  kleinen  Wirthschaften 
in  das  Futter  gerathen,  mit  diesem  verschluckt  werden  und  dann  von  der  Haube 
aus  diese,  dits  Zwerchfell  durchbohren  und  in  den  Herzbeutel,  selbst  in  das  Herz 
eindringen.  Deshalb  ist  diese  Perikarditis  auch  häufig  mit  Myokarditis  verbunden, 
ln  vielen  Fällen  sind  die  betreffenden  Fremdkörper  nicht  mehr  nach  zu  weisen, 
sondern  in  den  Magen  zurück-  und  mit  dem  Darminhalt  nach  aussen  getreten, 
^lanchmal,  wenn  auch  selten,  kaun  auch  eine  Perikarditis  durch  Traumen  von 
aussen  her  (Hornstös.se)  hervorgerufen  werden,  ln  anderen  Füllen  tritt  dieselbe, 
Avie  beim  IMenschen,  im  Verlaufe  septischer  Prozesse  (l\letritis),  Pleuritis,  im  Verlaufe 
eines  akuten  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  auf.  Dagegen  erscheint  es  durchaus 
unwahrscheinlich,  Avie  noch  in  Lehrbüchern  angegeben  Avird,  dass  eine  Erkältung 
eine  primäre  Perikarditis  hervorrufen  kann. 


Bei  Pferden,  Hunden,  Schafen  und  Sch  Ave  inen  himdelt  es  sich  in 
der  Regel  um  eine  1 olge  oder  Theilerscheiiumg  »uiderer  Erkrankungen  infektiöser  Natur 
(I  leuritis,  Endokarditis,  Myokarditis*  Pneumonie,  Perforation  A'on  Ijiingenabscessen, 
Brustseuche  u.  s.  av.).  Gelegentlich  kann  auch  eine  Verletzung  (Stich,  Ripptuibrüchc, 
spitze  I*  remdkörper,  welche  vom  Schlunde  eiiuvirken)  dazu  führen.  Dagt'gen  ist  eine 
primäre  Entstehung  lediglich  durch  d’emperaturcinflüsse  ebensowenig  bei  diestm 
Tlüeren,  wie  beim  Rinde  erwiesen.  Schindelka  sah  Perikarditis  bei  Pferden, 
welche  einen  längi'ren  Eismibahntrans])ort  überstaiuh-n  hatten.  Verhältnissmä.ssig 
häufig  wird  Perikarditis  beim  Schwein  im  Verlaufe  der  ScliAveine-seuche  und  daneben 
auch  manchmal  beobachtet,  ohne  dass  die  Ursache  mit  Sicherheit  festgestellt  sind. 
Beim  GeflügcG  findet  man  Perikarditis  regelmässig  im  Verlaufe  der  sog.  Geflügel- 
pest (Kitt).  Beim  Schaf  wird  zuweilen  eine  enzootisch  auftretemh*  und  akut 
ScbneidemUhl,  Vergl.  Pathologie. 
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verlaufende  Perikarditis  beobachtet,  ohne  dass  auch  hier  bisher  die  IJrsaelie  mit  Sicher- 
heit naehgewiesen  ist  (Trasbot,  Aiiacker).  Bei  Hunden  beobachtete  ich  Peri- 
karditis öfters  im  Verlaufe  der  Staupe. 

Symptome  mul  Verlauf.  Im  Allgemeinen  werden  leichtere  Formen  der 
Perikarditis  meistens  übersehen.  Bei  der  traumatischen  Perikarditis  des 
Rindes  geht  der  eigentlichen  Perikarditis  stets  eine  gastriscdie  Stöning  ohne  erkenn- 
bare Ursache  voraus,  wobei  sich  eine  scheinbare  Besserung  einstellt,  welcher  dann, 
nachdem  eine  Heilung  trote  aller  angewandten  Mittel  nicht  erzielt  ist,  neben 
weiteren  allgemeinen  Störungen  besonders  eigenthümliche  Stönmgtm  in  der  Hera-  und 
Lung(>nthätigkeit  sich  anschlie.s.sen.  Zunächst  zeigt  sich  eine  geringe  Bi‘schleunigung  ' 
der  Athmungsthätigkeit,  die  Thiere  bekunden  Schmerz  beim  Drucke  auf  die  Brust- 
wandungen, bei  kurzen  'Wendungen,  stöhnen  öfters  bei  der  Defäkation,  und  lieg(>n  ’ 
auch  in  der  Regel  auf  der  rechten  Seite.  Die  eigentliche  Per  ik  ardit  is  beginnt  dann  ,| 
unter  Fieberer-seheinungen,  der  HeiTischlag  selbst  ist  be.schleunigt  (bis  120  Pulse  in  1 
der  IMinute)  und  sehr  wechselnd;  der  Puls  ist  ebenfalls  sehr  verscldeden:  bald  voll  : 
und  hart,  bald  klein  und  weich.  Im  Beginn  der  Erkrankung  und  nach  der  Be-  ; 
wegung  der  Thiere  ist  der  Herzschlag  leicht  fühlbar  und  hörbar.  Später  mit  Zunahme  ; 
des  entstehenden  Exsudates  im  Herzbeutel  wird  der  Herzschlag  schwächer.  Bei 
der  Perkussion  zeigt  sich  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  zuweilen  bei 
bereits  grösserer  Flüssigkeitsansammlung  ein  tympanitischer  Ton.  Bei  der  Aus- 
kultation i.-Jt  zunächst  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  reibendes  oder  klatschendes 
Geräusch  wahrnehmbar;  je  nach  der  Menge  und  der  Natur  des  Exsudats  ist 
ausserdem  auch  Knarren,  Knirschen  und  Plätschern  dabei  fe-stzustdlen.  Die  Ge- 
räu.sche  werden  mit  dem  beim  Buttern  vorhandenen  verglichen.  Die  Geräusche, 
welche  bei  starker  Anfiillung  des  Herzbeutels  mehr  dumpf  und  plätschernd  oder 
schwappend  werden  können,  zeigen  sich  immer  gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage. 
Daneben  zeigt  sich  starke,  strotzende  Füllung  der  Jugidarvenen  (Venenpuls),  zuweilen 
auch  ödematöse  und  teigige  Anschwcdlungen  in  der  Kehlgangsgegend,  welche  ent- 
weder l)is  zur  Brust  herunterreichon  oder  auch  hier  zuerst  auftreten.  Man  beobachtet 
femer  leichte  Hustenanfälle  und  zuwdlen  sind  auch  die  Zeichen  einer  Lungen- 
affektion zugegen,  wodurcli  in  Lung('n.seuehegegenden  Verwechselungen  mit 
Lungenseuche,  ferner  mit  Lungentuberkulose  uiul  mit  Lungenentzündungen  überhaupt  ^ 
leicht  möglich  sind. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  den  an  traumatischer  Perikarditis  leidenden  Rindern 
viel  Unruhe  bemerkbar,  die  Thiere  liegen  viel,  zeigen  häufiges  Frösteln,  unglei(h- 
mässige  Vertheilung  der  äusseren  Körpertemp<'ratur,  sehr  unregelmässigen  und 
wechselnden  Puls;  auch  stehen  die  Rinder  mit  gespreizten  Beinen  und  abgebogemm 
Ellbogen.  Allmählich  tritt  Abmagerung  ein,  dabei  zeigen  sich  dann  auch  Darm- 
blutungen und,  wenn  die  Thiere  nicht  vorher  ge.schlaehtet  werden,  auch  metastatische 
Erscheinungen  an  den  inneren  (Irganen,  an  d(*r  Muskulatur,  an  den  Sehnenscheiden 
und  Gelenken.  Der  Verlauf  ist  b(>i  Rindern  meist  ein  langsamer  und  kann  sich 
über  Monate  erstrecken.  Vom  Eintritt  tler  Magenerkrankung  bis  zum  Beginn  der 
Ik-rikarditis  kann  eine  sehr  verschieden  lange  Zeit  verg(*)ien,  je  nach  der  Natur  des 
Fiemdkörpers  und  den  Gelegenheitsursaehcn  (starke  M ehen  während  der  (reburt 
bei  Kühen,  übermässige  Fütterung,  ungewöhnliche  Arbeitsleistung  auf  absclüis.sigen 


Die  Kraiikheiton  dos  Hüi/.eiift  und  des  IVrikardiums. 


Wngt'ii),  welche  da.'^  Durclulring<‘ii  dos  Fronulköipoi-s  durch  Magoii  und  Zwerchfell 
hegüiistigeu. 

Boi  Pferd<Mi  sind  die  wesenfliohston  Erscheinungen,  wie  Ihmiu  Kinde.  An- 
fänglich pochender  später  schwächer  werdender  IL>r/s(d)lag,  Vergrössorung  der 
Hcralänipfung,  Reilx'goräusche,  ungloichiuässiger,  kh-inor  und  unregelmässiger  Puls, 
daneben  Fieh(*r,  angestrengtes  Athnien,  wobei  der  Tod  oft  in  kurzer  Zeit  z.  B.  bei 
Herzniptur  eintreten  oder  das  Jjciden  sich  auch  längere  Zeit  hinziehen  kann.  Beim 
Hunde  zeigt  sich  in  schwen,*ren  Fällen  der  Perikarditis  — leichtere  Fälle  werden 
meistens  übt'rselien  — dasselbe  Krankheitsbild,  welches  bei  Pferdem  angegeben  ist. 
Vorwiegend  zeigen  sich  der  fre»iuente,  unregelmässige  und  khäne  Puls,  das  allmähliche 
Vers(dnvinden  der  Herztöne,  cyiuiotische  und  hydropische  Erscheinung(‘n,  mit 
schliesslich  eintretendem  Kräfte  vor  fall,  Stauungsei-scheinnngen  in  der  L(d)cr,  in  den 
Nieren,  wobei  dann  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich  i.st.  Bei  Schweinen 
sind  die  Knmkheitserscheinuugen  meist  wenig  auffällig  und  charakteristisch. 

Aiiatomisclier  Befund.  Man  kann  je  nach  dem  Verlaufe  der  Erkrankung 
sehr  verschiedene  anatomische  Veränderungen  nachweisen.  Bei  der  traumati- 
schen Perikarditis  des  Kindes  sieht  man  neben  cine'm  bald  mehr  .serösen, 
fibrinösen,  eiterigen,  hämorrhagischen  oder  jauchigem  Exsudat  im  Herzbciitel  mehr 
odt;r  weniger  starke  Auflagerungen  (Pseudomemhranen)  auf  IVrikard  und  Epikard, 
welche  beide  Flächen  mit  einander  in  Berührung  und  zur  Verklebung  bringen, 
wenn  die  flüssigen  Exsudatmassen  gering  sind.  Die  fibrinösen  Auflagerungen 
können  von  beträchtlicher  Dicke  .sein,  besonders  an  den  Stellen,  wo  der  Fremd- 
körjM-r  fortgesetzt  eingewirkt  hat.  Oft  sind  dieselben  zottig,  höckerig  oder  mit 
längeren  Anhängseln  v(!rsehen  (Zottenherz,  Kor  villosum).  Die  Faserstoff mas.sen  sind 
von  verschiedener  Farbe,  grauweiss,  gelblich,  citronenfarl)ig,  gelbtransparent,  ln 
anderen  Fällen  sind  die  ^Massen  von  strangförmiger  Beschaffenheit  und  sind  theilweise 
\on  Gefässen  durchzogen.  Die  jMenge  des  Exsudats  kann  10 — 15  Liter  Flüssigkeit 
und  mehr  betragen;  die  ergos-sene  Flüssigkeit  ist  bernsteinartig  oder  molkig.  Häufig 
sind  auch  Verwachsungen  mit  dem  Zwerchhdl  und  der  Lunge  vorhanden.  Das 
Herzfleisch  zeigt  in  grö.sserer  oder  geringerer  Ausdi'hnung  Erkrankungen  der 
Muskulatur  (F.rweichung,  Verfettung,  kleinere  Absce.sse,  Hämorrhagien).  An  der 
Stelle  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  ist  meist  eine  grössere  Absces.shöhle  vorhanden. 
Oft  liegt  der  f remdkörper  im  Herzbeutel  oder  er  sitzt  theilweise  in  der  Her/wand. 

Beim  Pferde  findet  man  in  geringeren  Graden  nur  eine  .schwache  Färbung 
und  Schwellung  des  inneren  Blatte%  vom  P<‘rikarrlium,  in  höheren  Graden  ilüunen« 
und  stärkere  gallertartige  Auflagerung  und  daneben  j(*  nach  der  allgemeinen  Ursache 
ein  serös-fibrinö.s('.s,  liämorrhagisches,  eiteriges  oder  jauchiges  JOxsudat  im  Herzbeund, 
dessen  Menge  zuweilen  bis  30  Liter  betrag(>n  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  könm*n 
die  \ eninderungen  dann  ähnlich  sein,  wie  beim  Kinde.  Die  schwartigen  oder 
höckerigen  Auflagerungen  führen  zu  \h‘rwaclisungen  des  llerzbeutids  mit  dem 
Herzen,  zur  Bildung  abgekap.selter  Hohlräume  zwi.sclam  Herz  und  Herzbeut<>l. 
Beim  Hunde  kommt  es  im  Verlaufe  der  l’erikardilis  nicht  .selten  zu  einer  Er- 
weitf'rung,  fettiger  Entartung,  selbst  zur  Atrophie  des  Herzmuskels  (Müller). 

BiagiiOHC.  Die  Perikarditis  kann  b(‘im  Pferde  besonders  leicht  mit  exsu- 
dativer Pleuritis,  danu  auch  mit  Endokiirditis  verwech.sdt  werden.  Jlesonders  ist 
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die  UnkTöcheidung  von  Pleuritis  oft  sehr  scliwer,  wenn  nicht  unmöglich,  während 
eine  Verwechselung  mit  Endokarditis  durch  Berücksichtigung  der  Art  des  unmittelbar 
am  aufgelegten  Ohr  erkennbaren  von  der  Herathätigkeit  unabhängigen  Reibungs- 
geräusches  leichter  zu  vermeiden  ist.  Beim  Rinde  ist  die  Erkennung  der  trauma- 
tischen Perikarditi.s  unter  genaiu>r  Berücksichtigung  des  gesammten  Befundes  im 
Herzen  nicht  schwer.  Nur  ist  im  Beginn  der  Erknuikung  eine  Verwechselung  mit 
Magc'uerknmkungen  und  später  eine  solche  mit  Lungenseuche  möglich. 

Tlierupie.  Die  Eidahning  lehi't,  d^vss  eine  Behandlung  der  an  traumatischer 
Perikarditis  leidenden  Rinder  aussichtslos  ist  Deshalb  ist  die  iüsbiddige  Schlach- 
tung solclier  Thiere  am  besten.  Von  Einzelnen  ist  nach  sicherer  Feststellung  des 
Ixädens  die  Ausfühnmg  der  Laparotomie,  Eröffnung  des  Pamsens  und  Entfernung 
des  Fremdköq)ers  aus  der  Haube  empfohlen  werden  (Meyer).  Doch  dürfte  der 
Erfolg  für  die  Heilung  der  Perikarditis  sehr  zweifelhaft  sein.  Eine  sj^outane 
Heilung  kann  Vorkommen,  wenn  der  Fremdkörper  nur  kurze  Zeit  eingewirkt  hat, 
dann  in  die  Haube  zurückgetreten  und  mit  dem  Faces  entfernt  ist. 

Beim  Pferde  hat  eine  baldige  und  zwec‘kniäs.sig  eingeleitete  Behandlung  oft 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Zu  diesem  B(>hufe  werdeji  im  Beginne  örtlich  kalte 
Umschläge,  Eisbeutel,  permannente  Berie.selung  der  Herzgegend  mit  kaltem  Wasser 
angewendet.  In  späteren  Stadien  ist  auch  die  Anwendung  einer  scharfen  Einreibung 
oder  eines  Sinapismus  in  der  Herzgegend  üblich.  Ist  stärkere  Exsudation  einge- 
treten, so  kann  die  Entleerung  des  flüssigen  Exsudates  durch  Punktion  vorgenommen 
werden , wobei  man  bei  Pferden  etwa  zwischen  5.  bezw.  6.  Rippe  den  Troikart 
einsticlit.  Innerbch  werden  dann  bei  Pferden  Digitalis  (2 — 5,0)  und  in  späteren 
Stadien  Kalomel,  Tartarus  stibiatus,  diuretische  und  auch  (bei  kräftigen  Thieren) 
drastische  Mittel  empfohlen.  Auch  Jodkalium  (10,0  — 20,0  täglich  im  Trinkwasser 
verabreicht)  wird  verordnet.  Bt*i  Hunden  ist  die  Behandlung  im  Wesentlichen 
dieselbe.  Im  Beginne  der  Erkrankung  kann  man  Priessnitz’sche  Umschläge 
ausführen  lassen,  daneben  Strophantus  oder  Digitalis  verabreichen.  Bei  erheblichem 
Flüssigkeitserguss  wird  die  Punktion  auszuführen  sein. 

Sanitätspolizeiliches.  In  einzelnen  Gegenden  werden  Rinder,  welche  an  trau- 
matischer Perikarditis  gelitten  haben,  sehr  häufig  nothgeschlachtet.  Findet  die  Noth- 
schlachtung  gleich  heim  Beginne  der  Erkrankung  statt,  so  wird  man  das  Fleisch  noch  gut  ge- 
nährter Thiere,  bei  welchen  auch  an  den  parenchymatösen  Organen  noch  keine  besonderen  Ver- 
änderungen erkennbar  sind,  als  verdorben  betrachten  und  auf  die  Freibank  verweisen  können, 
während  in  Fällen,  wo  die  Rinder  nach  längerer  Krankheit  erst  geschlachtet  und  erheb- 
liche Veränderungen  an  den  inneren  Organen  nachgewiesen  worden,  das  Fleisch  dem  Kon- 
sum zu  entziehen  sein  wird. 

10.  Geschwülste  am  Herzen.  Beim  Menschen  sind  echte  primäre  Geschwülste 
des  Herzens  (Fibrome,  Myxome,  Lipome,  Sarkome)  sehr  selten.  Sekundär  kommen  be- 
sonders Sarkome  und  Karcinome  vor.  Bei  M elan  osark  ome  n ist  das  Herz,  zuweilen 
auch  gleichzeitig  der  ganze  Körper  von  zahllosen  schwarzen  Geschwulstknoten  durchsetzt. 

Bei  Thieren  beobachtet  man  vorwiegend  Fibrome  und  Fi  brosarkome,  welche  J 
nicht  selten  beim  Rinde,  vom  Perikard  ausgehend,  gefunden  werden.  Beim  Pferde 
werden  sekundäre  Melanosarkome  und  Lymphosarkome  öfters  beobachtet,  seltener 
Angiome.  Eine  Melanosis  makulosa  wird  im  Verein  mit  allgemeiner  Melanose  als 
kongenitale  Anomalie  bei  Kälbern  gesehen.  Epikard,  Endokard  und  Herzfleisch  sind  mit 
tiefschwarzen  Flecken  besetzt  (Kitt). 

11.  Parasiten  im  Herzen.  Beim  Menschen  werden  im  Herzmuskel  Cysti-  f 
corken  und  gelegentlich  auch  Echinokokken  gefunden,  welche  mit  Vorliebe  im  Septum  sitzen,  j 
Treten  E c h I n 0 k 0 k k e I)  multipel  auf,  so  können  sie  sich  nach  innen  öflfnen,  in  die  Gefässe  ^ 
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gelangen  und  Embolien  hervorrufen  oder  zu  Herzrupturen  V^eranlnssung  geben.  Sehr  selten 
bat  man  auch  Pentastomum  dentikulntuni  und  Triebinen  im  Herzmuskel  des 
Menseben  gefunden.  Im  Herzbeutel  bat  man  golegentlicb  freie  Trichinen,  Cysticerken 
und  Echinokokken  gefunden. 

Bei  Tliieron  werden  besonders  im  Herzmuskel  des  Rindes,  seltener  des  Schweins 
Echinokokken  angetroffen;  zuweilen  ist  dieser  Parasit  auch  beim  Pferde.  Dagegen  ist 
beim  Schwein  Cysticerkus  cellulosae  sehr  häufig  und  beim  Rinde  zuweilen  Cysticerkus 
taeniae  saginatae  nach  zu  weisen.  Sind  die  Finnen  im  Herzen  des  Schweins  abgestorben,  so 
sieht  man  verschieden  grosse  (bis  Hanfkorn)  weissgraue  oder  graugelbe  trübe  Flecke  von 
ovaler  tiestalt.  Beim  Schafe  findet  man  in  einzelnen  Hegenden  sehr  häufig  Sarko- 
sporidien  unter  dem  Endokard  in  den  sog.  Purkinje’schen  Fäden.  Im  Herzen  des 
Hundes,  besonders  in  China  und  Japan,  Ostindien,  Brasilien  und  Nordamerika,  findet  man  die 
erwachsenen  Exemplare  von  Filaria  immitis,  ein  1 mm  dünner,  weisser,  mit  schrauben- 
förmigem Schwanzende  versehener  Wurm,  welcher  beim  Männchen  16  cm,  beim  Weibchen 
bis  35  cm  lang  ist.  Der  Parasit  wird  besonders  im  rechten  Herzen  beobachtet.  In 
Indien  wurde  Filaria  immitis  sehr  häufig  auch  im  rechten  Herzen  der  Rinder  gesehen. 


II.  Die  Krankheiten  der  Gefässe. 

1.  Aneurysmen  der  Gefässe. 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiüloj?ie.  Fast  regelmässig  besteht  die  Ursiiche  der  Aneurysmenbildung 
— umschriebene  Erweiterung  einer  Arterie  — in  einer  primären  Erkrankung  der 
Gefässwand,  welche  eine  abnorme  Nachgiebigkeit  derselben  gegen  den  Blutdruck 
zur  Folge  hat.  Als  eine  sehr  häufige  Erkmnkung  dieser  Art  ist  die  Arterio- 
sklerose zu  nennen,  welche  im  höheren  Lebensalter,  besonders  im  Anfangstheil 
der  Aorta  beobachtet  wird.  Auch  traumatis(!he  Einflüsse,  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Intima  der  Aorta  können  dazu  führen.  Es  werden  Aneurysmen  auch 
an  anderen  Gefässen  (Bauchaorta,  Trunkus  anonymus,  Artcria  puhnonalis  und  an 
den  Geliirnarterien,  hier  am  häufig.sten  an  der  Arteria  basilaris  und  an  der  Artcria 
fossae  Sylvii)  gesehen. 

Symptome  und  ^ erlauf.  Beim  Aortenaneurysma  zeigen  sich  Schmerzen 
oder  auch  starkes  Pulsiren,  je  nach  dem  Sitze  des  Aneurysma.  Bei  der  Auskul- 
tation ist  manchmsü  ein  dumpfes,  systolisches  Geräusch  nachzuweisen.  Durch 
Druckatrophie  der  Knoq)td,  Knochei#  und  Muskeln  kann  das  Aneurysma  unmittel- 
bar unter  der  Haut  zu  liegen  kommen.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  bei  Aorten- 
aneurj'sma  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Verschiebung  des  Ht-rzens,  auch 
Kompres.sion  grosser  Venen,  der  Bronchien,  Lungen,  des  Vagus  u.  s.  w.  mit  den 
entsprechenden  klinischen  Erscheinungen  hervorgenifeu  werden.  Di'innach  kann 
das  Krankheitsbild  .sehr  wech.s(dn,  oft  bleiben  jedoch  Aneurysmen  lange  Zeit  ver- 
borgen. Aneurysmen  an  den  Gehirna  rterien  können  schw(*re  Gehirnsymptome 
verursachen.  DurcL  Berstung  eines  Aneurysma  kann  auch  plötzlich  der  Tod 
eintreten. 

Therapie.  Beim  Aortenammrysma  wird  noch  mit  bestem  Erfolge  die  Gal- 
vanopunktur  ang»nvendet,  wobei  zwei  mit  den  Polen  (äner  galvanischen  Batterie 
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vorbundcne  Nadeln  in  da»  Anenry.snia  oingestochon  und  dann  schwache  Ströme 
durchgcleitet  werden.  Auch  Injektionen  von  Ergotin  in  die  I^mgehung  dos  Aneu- 
rysmas sind  (von  Langenheck)  empfohlen  wordc'ii.  Innerlich  hat  man  Plumhum 
acetikum  (0,1 — 0,2:Sacch.  0,3)  und  hei  Verdacht  auf  Syphilis  Kal.  jod.  (Kal.  jod. 

10,0,  Aqu.  de.st.  130,0,  Aqu.  IMcnth.  pip.  20,0)  vereucht. 

h)  Bei  Thieren. 

Aetiologie.  Im  Wese<itlichen  handelt  es  sich  um  dieselhen  Ursachen,  wie 
heim  Menschen.  B<m  Pferden  werden  die  meisten  Art.erienaneur}'smen  durch  die 
vorühexgehende  Anwe.senheit  von  Blutparasiten  (Strongylus  armatus)  hervorgerufen 
und  dann  auch  Wunnaneur}'.sma  (Aneurysma  verminosum  equi)  genannt.  Der 
Form  nach  unterscheidet  man  dah(‘i  ein  gleichmässiges  (cylindrisches  oder 
spindelförmige.s)  und  ein  u n g 1 e i c h m ä s s i g e s (sackförmiges)  Aneurysma.  JLn 
Pferden  findet  man  das  Wurmaneurysma  nicht  häufig,  und  ist  über  dessen  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Kolik  schon  im  anderer  Stelle  Näheres  mitge- 
theilt  worden. 

S.yniptome.  Charakteristische  klinische  Erscheinungen  werden  durch  Aorten- 
aneur}'smen  bei  Thieren  meistens  nicht  hervorgeruhm.  Bei  plötzlichen  Todesfällen 
nach  grösseren  Anstrengungen  findet  man  oft  erst  post  mortem  als  Ursache  der 
Berstung  eines  Aneuiysmas,  ohne  dass  vorher  im  Lehen  des  Thieres  anderweitige 
Erscheinungen  bemerkt  wurden.  In  anderen  Fällen  sind  daun  bei  Pferden,  wie 
Ivustig  beobachtete,  erhöhte  Pulsfrequcmz,  schwankend!'  Bewegung  mit  dem  Hinter-  : 
theil,  Nioderstürzen  und  epileptiforme  Krämpfe  nach  der  Bewegimg  gesehen  worden. 
Nach  5 — 15  Miniih'n  trat  dann  wi<aler  vollständige  Erholung  ein.  Derselbe  Autor 
sah  bei  einem  anderen  Pferde,  wcdches,  wie  die  Rektion  ergab,  mit  einem  Aneu- 
rysma der  Lungenarterie  behaftet  war,  Schwindelanfälle  eintreten.  Bei  einem 
Pferde  mit  einem  grossen  Aneurysma  der  Brustaortsa  konstatirte  Schmidt  einen 
eigenthümlichen  summenden  Ton  über  der  Wirbelsäule,  welcher  mit  der  Herzaktion 
zusammenfiel,  ge.spannten  steifen  Gang  im  Hintertheil,  Unvermögen  Futter  vom 
Boden  zu  erheben  u.  s.  w.  Meist  handelt  es  sich  also  um  Fälle,  wo  die  richtige 
Diagnose  der  klinischen  Erscheinungt'n  erst  post  mortem  gt'sü'llt  wurde. 

Anatomischer  Befiin»l.  Hinsichtlich  des  sog.  Wurmauiairysmas  der  Pferde 
sei  bemerkt,  dass  dasselbe  gi'wöhnlich  im  Stamm  der  vorderen  Gekröswurzel  und  in 
der  Art.  ileo-coeko-kolika  gefunden  wird,  ausserdem  in  der  Art.  koli  superior,  in 
der  Bauchaorta,  in  der  hiuten-n  Gekrösarh-rii'  und  in  den  Nierenaiterien.  Dabei  j 
können  die  Aneuiysmen  erbsen-  bis  faustgross  werden  und  selbst  den  Umfang  j 

eines  Menschenkopfes  erreichen.  Ferner  sind  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  j 

beim  Mensclign  die  AVandungen  der  AVurmaneurysmen  beim  Pferde  meistens  stark  j 
v’erdickt,  besonders  durch  AA^uchening  dt'r  Adventitia.  Oft  tritt  sogar  A^erkalkung  * 
der  AA^ände  ein.  Dagegen  haben  die  Aneurysmen,  welche  nicht  durch  AVürmer  ■ 
enk<tanden  sind,  ebenfalls  meist  sehr  dünne  AVäude  und  neigen  st'hr  zu  Zerreissungen.  | 
Die  AVürmer  fmdet  man  theils  frei  im  Lumen  der  Gefässe,  in  dem  rothen  Blut- 
gerinnsel, theils  in  den  Kanälen  des  Thrombus,  mittc'ii  in  demselben  und  so  darin 
gebettet,  dass  ein  Endtheil  derselben,  Kopf  oder  Schwanz,  in  das  Arterienlumen 
einragt,  theils  der  Intima  anhaftend,  selbst  in  die  AVandung  eingebohrt  (Kitt). 
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Au>s(‘r  1111  (li'r  hiiitcriMi  Aorta  siml  AMfur\>iiicii  auch  ^ch'paitlich  au  der  vorderen 
Aorta,  an  iler  Axillaris,  Karotis,  an  ilen  Hroncliialaiterien.  Lnnpauirti'rien  n.  s.  w. 
heim  l’ferdc  p-lcgentlich  iK-ohachtet  worden.  Manchmal  werden  auch  in  diesen 
Fällen  verschlejiplc  rallisadenwiirmer  die  1,'rsacht“  p-wesen  .sein.  Bei  den  iihrip-n 
Ilansthieren  sind  Aneurysmen  im  (Janzeii  .selten. 

Tlu'rapie.  Soweit  eine  Diapiose  im  Lehen  der  d'hiere  möglich  ist,  würde 
man  ev.  die  beim  Menschen  angegebene  Bi-handlungsart  versuchen  können. 


2.  Thrombose  der  Schenkel-,  Becken-  und  Achselarterien. 

a)  Beim  IMen.sehen. 

Aetiologie.  Beim  ^len.«chen  kommen  'riirombosen  <ler  Aorta  nicht,  selten 
zur  Beobachtung,  abc'r  meistens  sind  sie  von  geringerem  Umfange  und  verlegen  das 
Lumen  der  Aorta  nicht  vollständig.  8ii-  entstehen  meistens  im  An.sehluss  an 
Aneurysmen,  an  Embolien  der  Aorta,  beä  akuter  Aortitis  odi'r  nach  Kompressionen. 
Thrombosen  amlerer  Arterien  haben  vorwiegend  chirurgische  Bedeutung.  Symptome. 
Bei  <ler  .V orte nthroin böse  sind  Störungen  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  das  Lumen 
der  Aorta  über  ein  gewisses  ^Maass  vta'engt  ist.  In  der  Hauptsache  sind  es  die- 
selben, wie  bei  Embolie.  So  kann  bei  um.fangreicher  Embolie  plötzlicher  Tod  ein- 
treteii.  Die  betreffenden  Kranken,  erblas.se.n  und  stürzen  leblos  zusammen.  In 
anderen  Füllen,  wo  einzeliu*  grössere  Gefässstümme,  z.  B.  der  Extremitäten  ganz 
oder  theilweise  verstopft  sind,  zeigt  sieb  Kälte,  Schwäche,  SUdfigkeit,  die  Extrmui- 
täten  sehi'u  blass  aus;  die  Patienten  liaben  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen.  Zu- 
weilen hat  man  auch  Zittern  und  Kontrakturen  in  den  Extremitäten  gesehen.  Im 
weiteren  Verlaufe  kann  manchmal  die  Blutbahn  wieder  fnn  werden  oder  es  stellen 
sich  die  Erscheinungen  von  Xcuem  ein;  in  anderen  Fälhm  bilden  sich  allmählich 
auch  KollateralI)ahnen  aus.  Die  Hehaiidliiiig  ist  rein  symptomati.sch. 


b)  B(ii  T hi  ereil. 


Aetiologie.  Bd  Thieren,  bi'sonders  bei  ReitplVrden  komnieii  'I’hrombosmi 
der  Schenkel-  und  Ach.sclarti-rien  nicht  selten  vor.  Da  die  klinischen  Erscheinungen 
vorwiegend  im  laihnigehen  sich  äus.sern,  so  werden  die.se  Edden  auch  eingehender 
in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  abgehaudelt.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die 
Lrsachen  in  erster  Linie  auf  einer  Erkrankung  der  Intima  der  Arterien  beruhen 
(Endarteriitis),  wobei  es  dann  im  A%äteren  Verlaufe  auch  eine  Auflagerung  von 
Fibringerinnsehl  auf  die  Innenfläche  der  Arterien  und  Verengerung  des  Lumens 
eintritt.  Llxm.so  kommt,  wic“  beim  Menschen,  auch  eine  Verstopfung  der  Aesti-  der 
hinteren  Aorta  vor,  bedingt  dni’ch  Embolien,  wobei  dann  Thrombi'ii  aus  dem 
Herzen  oder  einem  i\neurysma  in  die  grösseren  Gcla.ssstämmi'  gekomnum  sind. 
\ennerholni  beobachtete  Thrombose  der  Art.  kriiralis  im  Verlaufe  der  JainpMi- 
entzündung  bei  einem  Pferde.  Bei  Iveitjilerdim  und  Wageiipferdi'ii  mögi'ii  (^netsch- 


ungen,  h^inreissungen  der  inneren  Gefässhäute  bei  heftigen  Bi'wcgungen , Springen 
gelegentlich  die  Veiiinla.ssung  zu  einer  Endarteriitis  geben. 

Symptome.  In  der  Ruhe  er.scheiiien  Pferde  mit  'riirombo.^e  der  i^chenkel- 
arterieu  volikommeu  gesund.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Bewegung  im  T'rabe 
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am  Wagon,  unter  dem  Reiter  oder  an  der  Leine  tritt  jedoch  eine  allmählich  zu- 
nehmende Schwäche  in  einem  Hinterfusse,  selten  im  ganzen  Hintertheile , hervor. 
Wird  die  Be'Wegung  noch  fortgesetzt,  so  wird  der  betreffende  IIijiterfu.ss  nach- 
geschleppt , sinkt  bei  der  Belastung  zusammen  und  schliesslich  stürzen  die  Thiere 
mit  dem  Hintortheil  nieder,  ^^hihrend  der  Entwickelung  dieser  Erscheinungen 
zeigt  sich  Angst,  Athcmbeschleunigung,  Schweissausbruch,  Zittern  in  den  hinteren 
Extrc'initäten.  Gleichzeitig  fühlen  sich  die,  Hinterfüsse  kühler  als  normal  an,  eine 
Pulsation  der  Schienbein-  und  Fesselb(‘inart<‘rien  ist  fast  kaum  nachzuweisen.  Lässt 
imni  die  Thiere  einige  Zeit  ruhen,  .<o  verschwindet  die  Schwäche  allmählich,  die 
Pferde  erheben  sich  wieder  und  bald  erscheinen  sie  wieder  vollkommen  gesund. 
Das  Charakteristi.sche  ist  demnach,  dass  die  Lähmungserscheinungen,  anfallsweise 
und  durch  stärkere  Bewegung  der  Thii're  künstlich  hervorgemfen  werden  können. 
Bei  der  Unteivuchung  der  Thiere  j>er  Rektum  findet  man  die  thrombosirte  Stelle  der 
Aorta  an  einer  Stelle,  wo  der  peripherisch  gelegene  Gefässabschnitt  stark  erweitert 
und  verdickt  ist.  Meist  entwick(*lt  sich  das  Leiden  allmählich,  manchmal  kann 
es  jedoch  schon  in  vier  bis  sechs  Wochen  weit  vorschreiten  und  die  Thiere  voll- 
kommen gebraüchsunfähig  machen. 

Auch  an  der  A chselarteri  e sind  zuweilen  ebenfalls  Thrombosen  beobachtet 
worden , wobei  dann  das  Ijahmgehen  in  ähnlicher  Weise  nach  längerer  Bewegung 
an  den  Vord(“rfüssen  zur  Entwickelung  kommt,  wie  dies  für  die  Hinterfüsse  an- 
gegeben wurde.  Dabei  stolpern  und  straucheln  die  Thiere  anfänglich,  schleifen  die 
kranke  Gliedmasse  nach  und  .stürzen  auch  nieder  (Friedberger).  Die  Prog- 
nose muss  iüs  ungünstig  bezeichnet  werden,  da  eine  Heilung  meist  nicht  möglich 
ist.  Wohl  aber  können  die  Thiere  oft  lange  Zeit  zu  mässiger  Arbt'it  benutzt 
werden. 

Aiiatoinisclier  Befund.  Man  findet  die  Thrombo.se  gelegentlich  an  allen 
grösseren  Gefässen,  besonders  jedoch  in  den  Aneurysmen  der  hinteren  Aorta  mul 
in  dem  im  Becken  gelegenen  Abschnitt  der  hinteren  Aorta,  wo  die  Verzweigung 
in  die  Darmbein-  bezw.  Schenkelarterien  und  in  die  beiden  Beckenarterien  statt- 
findet. Eben.so  kommt  Thrombose  der  Achselarterie  bezw.  Armarterie,  der  Nieren- 
artt'rie  und  gelegentlich  auch  der  Lungenarterie  vor.  Die  vorhandenen  Pfröpfe  sind 
theilweise  sehr  derb,  geschichtet,  grauröthlich , bleich,  gelblich,  theilweise  w.eich  und 
zerbröckelnd.  Die  Arterienwände  zeigen  meistens  chronisch  entzündliche  Verände- 
rungen oder  sind  fast  intakt.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Wand  verdickt,  atheromatös 
verändert  oder  auch  in  theilweiser  Verkalkung.  Durch  Erweichung  des  Thrombus 
entstehen  oft  kleinere  embolische  Herde  in  den  peripher  gelegenen  Arterien- 
bezirken. 

Diagnose.  Die  Feststellung  des  Leidens  ist  unter  Berücksichtigung  der  bei 
angestrengt<‘r  Bewegung  zunächst  bemerkbaren  Lahmheit  und  der  per  Rektum 
nachweisbaren  V(‘riinderungen  an  den  Arterien  nicht  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. 

Therapie.  Eine  innerliche  Behandlung,  wie  solche  durch  Anwendung  von 
Jodkidium  und  Alkalien -empfohlen,  scheint  nutzlos  zu  sein.  Rationeller  ist  die 
von  Colin  und  Bayer  zuerst  versuchte  l\Ia.ssage  der  thrombosirten  Gefä.sse  vom 
Rektum  aus.  >Ian  bezweckt  clabei  durch  behutsames  Streichen  und  Drücken  der 
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Tlirombeu  Erweiohuiiff  und  Resorption  derselben  zu  fördern  und  dnniit  dns  I^eiden 
zu  l)eseiti^!n.  Allerdings  kiinn  damit  die  (iefuhr  vergrössert  uiifl  beschleunigt 

werden,  dur<‘h  Abreissung  von  Theilen  d(‘S  Thrombus  Embolien  jm  anderen  iStelbm 
hervorzumfen.  Danelam  winl  ein  massiger  Gebrauch  zur  Arbeit  zweckmässiger 

als  zu  viel  Ruhe  seiji. 


3.  Ruptur  grösserer  Gefässe  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 

Rpiin  Menschen  werden  manchmal  nach  heftigen  traumatischen  Einwirkungen 
Z(‘m'issung(m  der  Aorta  beobachtet.  M(d.st  handelt  es  sich  dabei  um  bereits  vorher 
atlieroniatös  veränderte  Gefässe.  In  anderen  Fällen  bestand  zunächst  ein  durch 
ein  Trauma  bedingtes  sog.  Aneury.sma  dissekans,  wobei  zuerst  die  Intima  und  Median 
zerreissen  und  später  eine  totale  Perforation  eintritt. 

Rei  Thieren  kommen  Zerreissungen*  und  Berstungen  von  Gefässen  durch 
mechanische  Uivachen  (Traumen)  oder  nach  vorangegangenen  entzündlich-degenera- 
tiven  Gefässerk  ran  klingen  oder  auch  dann  vor,  wenn  ein  vorhandenes  Aneurj’sma 
die  Disposition  dazu  herv’orruft.  Die  Erfixhniug  lehrt,,  dass  in  Folge  heftiger  Er- 
schütterungen des  Körpers  (beim  Werfen  und  Niederstürzen  der  Pferde  und  Rinder, 
beim  Ueberfahrenwerden  der  Hunde  und  Katzen,  die  Gekrösvenen,  die  Pfortader, 
hiuterti  Hohlvene,  Lelxn',  Milz-  und  Nierenvenen  zerreissen.  Spontane  Zerrei.ssungen 
der  Arterien  werden  besonders  am  Ursprung  der  Aorta  in  der  Nähe  der  Semilunar- 
klapjien  und  an  der  Lungenarterie  beobachtet.  In  seltenen  Fällen  können  auch 
Parasiten  (beim  Pferde  Strong}dus  armatus,  beim  Hunde  Spiroptera  sanguinolenta) 
die  Ursache  der  Zerreissungen  worden.  Die  Symptome  sind  dieselben,  wie  bei 
inneren  Verblutungen:  plötzliches  Taumeln  oder  Niederstürzon  der  Thiere,  dabei 
fadenförmiger  oder  kaum  nachweisbarer  Puls,  plötzlich  auftretende  erhebliche  Blässe 
der  sichtbaren  Schleimhäute  und  Kälte  der  Gliedmassen.  Zuweilen  treten  auch 
Kram])fanfälle  oder  (bei  Zerreissung  grös.serer  Lungengefässe)  Hämoptöe  auf.  Der 
^ erlauf  ist  ein  .sehr  schneller;  meist  tritt  in  wenigen  Stunden,  oft  auch  schon  in 
wenigen  Minuten  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  findet  man  dann  das  zeiri.ssene 
Gefäss  und  oft  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Gefässerkrankung  an 
der  Stelle  des  Risses.  Vielfach  ist  ein  Aneurj'sma  nachzuweisen,  dessen  Berstung 
die  Ursache  der  Blutung  war.  Wie  Bruckmüller  beobachtete  sind  die  Ränder 
an  der  Intima  der  gerissenen  Gefässe  meist  glatt,  an  der  Adventitia  zackig  und 
mit  geronnenem  Blute  bedeckt,  währenit  die  Muskularis  nach  au.ssen  schichUaiförmig 
getrennt  erscheint.  Bleibt  die  Adventitia  ungetrennt  und  zerreisst  nur  die  Intima 
und  Media,  so  entsteht  durch  Eindringen  des  Blutes  zwischen  Adventitia  und  Media 
das  .sog.  Aneurysma  dissekans.  Handelt  es  sieh  um  eine  Ruptur  der  Aorta, 
welche,  wie  erwähnt,  vorwiegend  in  der  Nähe  tler  halbmondförmigen  Klajipen  ein- 
tritt, so  findet  man  den  Herzbeutel  prall  mit  Blut  gefüllt. 


4.  Thierische  Parasiten  im  Blute. 

Beim  MeiKsehen  ist  zunächst  Plasmodium  malariae  zu  erwähnen,  welches 
man  als  homogenes  Körjierchen  (Plasmodien)  mit  amöboider  Bewegung  innerhalb 
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der  rothen  Blutkörperchen  im  Blute  von  Malariakranken  findet.  Durch  Aufnahme 
von  Pigment  aus  den  rothen  Blutkörp(^rchen  vergrös.sern  sich  die  Phrsmodien,  depo- 
niren  das  Blutpigment  in  Gestalt  schwarzer  Körner  in  ihrem  Leihe,  wobei  die  rothen 
Blutkörperchen  allmählich  ahblassen  und  zu  Grunde  gehen.  Unter  den  Blutparasiten 
sind  die  geisseltragenden  und  halbmondförmigen  bemerken swerth,  welche  jedenfalls 
in  die  rothen  Blutkörjjerchcn  eindringen.  (Weiteres  siehe  S.  106.) 

Der  von  Schiess-Bey  und  Bitter  als  Erreger  des  biliösen  Typhoids  des 
Menschen  beschriebene  Erreger  und  der  von  Plehn  als  Ursache  des  Schwarz- 
wasser-Fiebers an  der  Westküste  von  Afrika  entdi“ckte  Parasit  sind  gleichfalls 
Blut])arasiten. 

Ferner  ist  auch  Filaria  sanguinis  hominis  und  Distomum  haemato- 
bium  zu  nennen.  Filaria  sanguinis  i.«t  im  lebenden  Blut  (besonders  zur  Nacht- 
zeit) und  in  der  Lymphe  bei  Personen  beobachtet  worden,  welche  in  den  Tropen 
leben.  Durch  die  Anwesenheit  des  Ptmxsiten  im  Blute  wird  Hämaturie  uml  Chylmie 
(milchiges  Aussehen  des  Harns)  hervorgerufen.  (Weiteres  S.  306.) 

Ueber  Distomum  haematobium  vergl.  S.  300. 

Bei  Tliiereii  sind  zunächst  mehrere  zu  den  Protozoen  gehörige  Blutparasiten 
zu  nennen:  Pyrosoma  bigeminum,  der  Erreger  des  sog.  Texasfieber  oder  Milz- 
fii'ber,  welcher  durch  Vermittelung  der  Rinderzecke  (Boophilus  bovis)  auf  <lie  Rinder 
von  Texas  und  der  südlichen  Staaten  Nordamerikas  übertragen  wird  (vergl.  S.  108). 
Ferner  handelt  es  sich  bei  der  besonders  in  Italien  und  Rumänien  beobachteten 
seuchenartig  auftretenden  Hämoglobinurie  jedenfalls  um  thierische  Parasiten  des 
Blutes.  Ebenso  wird  die  besonders  im  Donaudelta  seuchenartig  auftretende  Hämo- 
globinurie der  Schafe,  (dort  Carceag  genannt)  nach  Babes  und  Stark ovici 
durch  Blutparasiten  hervorgerufen  (vergl.  S.  114 — 116). 

Im  Blute  der  Vögel  kommen  gleichfalls  zu  den  Protozoen  gehörige  Pani.siteu 
vor,  deren  pathologische  Bedeutung  bisher  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist 
Man  hat  dieselben  bisher  besonders  im  Blute  der  Buchfinken,  der  Staare,  der 
Feldlerche  u.  s.  w.  gefunden.  Neuerdings  fand  Danilewsky  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  zwischen  diessn  Hämatozoen  der  Vögel  und  des  ^Menschen.  Es  erstreckte 
sich  die  Aehnlichkeit  niclit  nur  auf  die  Gestalt,  sondern  auch  auf  die  Struktur  und 
die  biologischen  Eigenschaften,  so  das  Danilewsky  annimmt,  die  Schmarotzer 
gehören  zu  ein  und  demselben  Genus,  vielleicht  auch  zu  derselben  Species.  Dazu 
kommt,  dass  xmeh  Danilewsky,  wie  schon  S.  108  hervorgehoben  ist,  auch  bei 
Vögeln  ein  echtes  intermittirendes  Malariafieber  vorkomint,  welches  durch  besondeR> 
in  den  rothen  Blutkörperchen  schmarotzende  Cytamöben  hervorgerufen  wird.  Auch 
nach  den  Untersuchungen  von  Labbö,  welcher  zwei  Gattungen  (Haltarldium-  \ 
Laverania  und  Proteosoma)  unterscheidet,  zeigen  die  endoglobulären  Blutparasiten  j 
der  Vögel  grosse  Aehnlichkeiten  mit  den  Malariaparasiten  der  Menschen.  . 

Unter  den  Pferden  Indiens  wird  oft  eine  seuchenartig  auftretende  pernieiöse  : 

Anämie  beobachtet,  welche  zuweilen  auch  für  Malaria  gehaltan  wurde  und  — dort  . 
„Sun-a“  genannt  — nach  den  Untarsuchungen  von  Evans,  Crookshank,  ; 
Osler  u.  A.  hervorgerufen  wird  durch  einen  im  Blute  lobenden  zu  den  In- 

fusionsthieren  gehörigen  Parasiten,  Trypanosoma  Evan.si  (vergl.  auch  S.  359).  ; 

Der  Parasit,  welcher  schon  früher  (1841  von  Valentin)  im  Blute  der  ForeUe,  des 
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Fi-oscheri  (1842  Glufje)  uml  der  Ratt<‘  (Louis)  ^^oIuikIou  wurde,  ist  20—45  fi 
laug  uud  1 .«  düuu  uud  uiit  einer  Goissol  versohou.  Neuerdings  wird  ein  Trypauo- 
souia  der  Vögel,  der  Fische,  der  Frösche  uud  der  Säugcthiere  unt(?rschie(i(‘u.  Von 
AViiriiicrn,  welche  im  Blute  tler  riiiere  beobachtet  worden  sind,  mögen  folgende 
erwähnt  sein:  Als  temporäre  PanisiUm  des  Blutes  zunächst  Distomen  und 
d'richincn,  wenn  dieselben  in  Blutgt'fässe  gelangt  sind  und  mit  dem  Blutstrome 
fortgeschleppt  werden. 

In  den  Blutgefässeji  (Arterien)  des  Pferdes  (Esels,  ISIaulesels  und  Maul- 
thieres)  w'ird  sehr  häufig  die  .lugendform  von  Sclerostoma  et{uinum  s.  armatum 
(Strongylus  armatus)  gefunden,  deren  geschlechtsrtnfer  Wurm  im  Coekum  und 
Kolon  des  Pferdes  lebt  (S.  314).  Die  Parasiten,  deren  Hauptsitz  die  vordere 
Gekröswurzel  ist,  veranlassen  das  sog.  Aneurysma  verminosum.  Pferde,  welche 
Filaria  papillosa  in  der  Bauchhöhle  haben,  besitzen  oft  auoh  Embryonen  im 
Blute,  welche  (nach  Wadi  und  Neu  mann)  die  Jugendzustände  jener  Filarien 
sind.  In  Ergänzung  der  S.  308  gemachten  Angaben  sei  noch  bemerkt,  dass 
Deupser  Filaria  papillosa  in  4()®/o  aller  von  ihm  untersuchten  Pferde  in  der  Bauch- 
höhle gefunden  hat.  Gebärende  Weibchen  findet  man  das  ganze  .fahr  hindurch. 
Die  Embryonen  haben  eine  Länge  von  0,2  bis  0,25  mm  und  eine  Breite  V'on 
0,005  mm.  Sie  sind  von  einer  hellen,  homogenen  Membran  umgeben.  Dieselben 
wandern  in  das  Blut  ein,  nachdem  sie  kurz  vorher  diese  Membran  abgeworfen 
haben.  Im  Blut  von  infizirten  Kaninchen  lassen  sich  die  Embryonen  höchsüms 
vier  Wochen  verfolgen.  Im  Venenblut  und  in  den  kleinen  Hautarterien  wurden 
beim  Pferde  keine  Embrj’onen  gefunden. 

Erwähnt  sei  auch,  tUvss  Mazzanti  im  Blute  von  Pferden  Phnbryonen  von 
Nematoden  fand  (10 — 18  (.i  lange  und  3 — 5 (.i  dicke  Würmer),  welche  derselbe 
als  die  Ursache  der  Nodosis  fibrosa  petrifikans  hepatis  betrachtet. 

Beim  Rinde  und  Schafe  ist  gelegentlich  ein  dem  Distoma  haematobium  (Bilharzia 
haematohia)  des  Menschen  ähnlicher  Egel  im  Blute  beobachtet  worden.  Besonders  sind 
diese  Parasiten  und  deren  Eier  bei  Rindern  in  Kalkutta  (von  Bomford),  in  Aegj'pten 
(von  Sonsino)  und  auf  Kalkutta  (von  Grassi  und  Rovelli)  beobachtet  worden.  Nach 
Sonsino  sind  die  von  ihm  beim  Rinde  gefundenen  Egel  länger  und  dicker  als  die  beim 
Menschen  beobachteten. 

Beim  Hunde  sind  Blutparasiten  überaus  häufig.  Besonders  bekannt  ist  Filaria 
immitis  (vcrgl.  noch  S.  307)  (haematica)  der  sog.  Horzwurm  des  Hundes.  Durch 
die  Anwesenheit  desselben,  welcher  oft  in  ganzen  Ballen  beobachtet  wird,  werden  Herz- 
erkrankungen  (Endokarditis,  Herzdilatation,^  Hypertrophie,  selbst  Herzruptur)  Thrombosen, 
Hämorrhagien,  Gehirnerkrankungen  u.  a.  w'.  hervorgerufen.  Ferner  wird  gelegentlich  auch 
ein  fadenförmiger,  weisser  bis  röthlicher  Wurm  gefunden.  Derselbe,  von  Leisering 
Hämatozoon  subulatum,  von  Railliot,  Laulanie  und  B o sei  Strongylus  vasorum  ge- 
nannt, wurde  in  Toulouse  und  in  Italien  und  sehr  selten  (von  Leisering)  in  Deutschland 
beobachtet.  Die  Parasiten  sind  im  Herzen,  in  den  Arterien  und  auch  in  den  Venen  ge- 
funden worden.  Leisering  fand  dieselben  einmal  in  den  Venen  der  Prostata,  der  Harn- 
röhre und  der  Plichel,  ein  zweites  Mal  in  Geschwülsten  der  Lunge,  der  Schilddrüse  und  Hals- 
muskeln, dagegen  nicht  im  Blute. 

Schliesslich  ist  auch  Filaria  s.  Spiroptera  sa ng ui n ole  n ta,  dessen  eigentlicher 
Wohnsitz  die  Schlund-  und  Magenschleimhaut  ist,  zuweilen  im  Blute  der  Hunde  gefunden 
worden. 

Unter  den  Vögeln  sind  besonders  die  Krähen  zu  nennen,  von  denen  nach  Heckert 
30®'o  Würmer,  und  zw'ar  die  Embryonen  der  P'ilaria  attenuata,  enthalten.  Die  Filaria 
attenuata  wird  im  Gekröse  der  Krähen  gefunden. 
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5.  Artlieriosklerosis.  Endarteriitis  clironika  deformans.  Atherom  derGcfässc, 
Beim  3Ieuscdieu  ist  das  Arterienalherom  vorwiegend  eine  Altersveränderung  und  wird 
zuweilen  gar  nicht  zu  den  eigentlichen  Krankheiten  gerechnet.  Anstrengende  Muskel- 
thätigkeit,  Alkoholmissbrauch,  überreiche  Ernährung  bei  sitzender  Lebensweise,  Infektions- 
krankheiten u,  s.  w.,  können  die  Erkrankung  auch  iin  jüngeren  Alter  hervorrufen  und 
die  Entstehung  ini  höheren  begünstigen.  Die  Erkrankung  ist  fast  ausschliesslich  auf  die 
Arterien  beschränkt,  wobei  die  Aorta  am  stärksten  erkrankt.  Zunächst  handelt  es  sich 
nm  eine  cirkumskripte  oder  diffuse  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Arterie,  welche 
durch  eine  Dehnung  der  Tunica  media  mit  nachfolgender  fibröser  Verdickung  der  Intima 
ausgeglichen  wird.  Die  Verdickung  an  der  Intima  kann  diffus  oder  umschrieben  (Arterio- 
sklerosis  nodosa)  stattfinden,  ebenso  können  sich  an  der  Gefässwand  und  an  der  Intima 
besondere  Degenerationsvorgänge  (Verfettung,  Geschwürsbildung)  entwickeln.  Schliesslich 
kann  auch  Atrophie  der  Media  eintreten.  Die  Krankheitserscheinungen  können 
lange  Zeit  unbemerkt  bleiben,  bis  Athemnoth  bei  kleinen  Anstrengungen,  häufiger  Katarrh 
der  Luftwege,  Verstopfungen  und  Blähungen  bei  vermehrter  Spannung  des  Pulses  darauf 
hinweiscn.  Bei  Erkrankung  der  Kranzarterien  zeigt  sich  Angina  pektoris,  Asthma  kardiakuin 
und  je  nach  dem  sonstigen  Sitze  der  Arteriosklerose  entstehen  auch  Aortenaneurj-smen, 
Blutungen,  Thrombosen,  Erweichungen  im  Gehirn,  Schrumpfniere,  senile  Gangrän  u.  s.  w. 
Zur  Erkennung  ist  neuerdings  (von  Hoppe-Seyler  in  Kiel)  auch  die  Durchleuchtung  des 
Körpers  mit  den  „Röntgen-Strahlen"  ausgeführt  worden. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  sich  nach  den  Indi- 
kationen der  eingetretenen  Folgezustände  richten. 

Bei  Thieren  kommen  besonder.?  bei  Pferden  ähnliche  Erkrankungen  vor  und  ist 
dabei  wie  beim  Menschen  das  höhere  Lebensalter  für  die  Entstehung  des  Prozesses  sehr  be- 
günstigend. Meist  vergehen  mehrere  Jahre  bis  die  atheromatöse  Erkrankung,  welche 
sowohl  im  Stamme  wie  auch  in  der  vorderen  und  hinteren  Aorta  vorkomint,  einen  grösseren 
Umfang  erlangt  hat.  Die  Symptome  sind,  wie  beim  Menschen,  je  nach  dem  Sitze  der 
Erkrankung  sehr  verschieden.  Ist  die  hintere  Aorta  erheblich  im  Zustande  der  Sklerose, 
so  zeigen  sich  wie  bei  der  Thrombose  desselben  Gefässes  und  der  Beckenarterien  Paralysen 
der  Beckenmuskulatur;  zeitweise  sind  die  besonders  beim  Trabe  und  bei  der  Bewegung 
schwerer  Lasten  auftretenden  Anfälle  stärker,  zeitweise  schwächer  und  seltener  (Bayer, 
Dieckerhoff).  Sitzt  die  Arteriosklerosa  in  der  vorderen  Aorta,  so  zeigen  sich 
Erscheinungen  der  Herzhypertrophie  mit  Verlangsamung  des  Pulses,  systolisches  After- 
geräusch, Pulsation  der  Jugularis,  auch  Schwindel  und  epileptiforme  Krämpfe,  welche  (nach 
Dieckerhoff)  manchmal  schon  im  Stalle  auftreten.  Die  Feststellung  ist  meist  sehr 
schwierig  und  erfordert  eine  sehr  umsichtige  und  öftere  Untersuchung.  Die  Prognose 
muss  als  ungünstig  bezeichnet  werden,  obwohl  die  Pferde  bei  vorsichtigem  Gebrauch  oft 
noch  Jahre  hindurch  verwerthet  werden  können. 


Zusammenfassung. 

Auch  hinsichtlich  der  meisten  und  wichtigsten  Krankheiten  der  Cirkulations- 
organe  kann  ausgesprochen  werden,  dass  dieselben  sowohl  beim  Menschen,  wie 
bei  Thieren  Vorkommen  und  meistens  auch  durch  dieselben  Ursachen  her\w- 
gerufen  werden,  nämlich: 

Akute  Endokarditis,  chronische  Endokarditi.s,  Myokarditis,  Hypertrophie  und 
Dilahition  des  Herzens,  Neurosen  des  Herzens,  Ruptur  des  Herzens,  Hydroperi- 
kardiiun,  Pneumoperikardium,  Perikarditis,  Aneurysmen  und  Ruptur  der  grossen  Gefässe. 
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F.  Die  Krankheiten  des  Nervensystems. 


Vorbcinerkuiifr.  Die  Ki-iiukheitcMi  des  Nervensystems  haben  gegenwärtig 
noch  nicht  dieselbe  Bedeutung  für  die  vergleichende  Pathologie,  wie;  solche  für 
andere  Orgjtne  vorhanden  ist.  Einmal  kommen  zahlreiche  in  der  Menschenmedizin 
bekannte  Prozesse  bei  unseren  Haustliieren  nicht  vor  und  andererseits  sind  noch 
manche  Krankheiten  des  Nervensystems  bei  Thieren  zu  wenig  studirt,  als  dass  die 
lx‘i  einzelnen,  theil weise  sehr  lückenhaften  Bearbeitungen  für  eine  Vergleichung  mit 
den  analogen  Kranklieiten  des  Menschen  Verwerthung  finden  könnten.  Deshalb 
sind  in  diesem  Abschnitte  die  Krankheiten  des  Menschen  nur  dann  eingehender 
erörtert  worden,  wenn  eine  Beziehung  zu  gleichen  oder  ähnlichen  Erkrankungen 
der  Thiere  vorhanden  ist.  In  allen  anderen  Fällen  sind  die  Krankheiten  des 
Menschen  nur  dann  kurz  erwähnt  worden,  wenn  dieselben  noch  aus  anderen  Gründen 
eine  Bedeutung  für  die  vergleichende  Pathologie  haben  könnten. 

yergleicheml-anatomische,  physiologische  und  eiitwickelungsgeschichtliche 
Bemerkungen  zu  den  Krankheiten  des  Nervensystems.  Hinsichtlich  der  Ent 
Wickelung  sei  bemerkt,  dass  der  Ektoblast  der  Mutterboden  des  Ceutralnervensvstems 
ist  insofern  sich  derselbe  in  die  cylindiischen  Zellen  der  Medullarplatte  und  des  Medullar- 
rohres  einerseits  und  in  die  flachen  Zellen  des  Hornblattes  andererseits  differenzirt  Nach 
dem  das  Medullarrohr  kurze  Zeit  mit  dem  Hornblatto  durch  eine  mediane  Naht  zusammen- 
hing, lost  es  sich  definitiv  von  demselben  ab  und  bildet  im  Kopfgebiet  an  Stelle  der  drei 
Hirnausbuchtungen  die  drei  primitiven  Hirnbläschen  aus.  Der  kaudal  von  dieser  gelegene 
Theil  des  Medularrohrs  wird  Rückenmark.  Das  anfänglich  bis  zur  Schweifspitze 
reichende  Medullarrohr  bleibt  an  seinem  im  Bereiche  der  Schweifwirbelsäule  gelegLen 
1 heile  rudimentär  oder  bildet  sich  zurück;  epitheliale  Reste  dieser  Strecke  bleiben  Tm 
bilum  terminale  zeitlebens  be.stehen.  An  Stellen  des  Rückenmarks,  von  denen  aus  grössere 
Organkomplexe  (Extremitäten)  mit  Nerven  versorgt  werden,  müssen  durch  bedeutendere 
Anhäufungen  von  motorischen  Ganglienzellen  Anschwellungen  entstehen,  die  Hals-  und 

Lendenanschwellung  Aus  dem  das  Rückenmark  umgebenden  Mesoderm  entwickeln 
sich  die  sog.  Rückenmarkshäute.  cniwicKeiii 

a M Gehirn  entsteht  aus  drei  blasigen  Erweiterungen,  welche  am  vorderen  Ende 
des  Medullarrohres  sich  bilden.  Aus  dem  ersten  Hirnbläscben  entwickeln  sich  seitlich  - durch 
blasenformige  Ausbuchtung  - die  primitiven  Augenblasen.  Die  nasale  Portion  des  ersten 
Hirnbläschens  wächst  zum  Vorderhirn  und  der  hintere  Abschnitt  zum  Zwischenhirn  aus 
Eine  sagittale  iurche  scheidet  schon  frühzeitig  die  einheitliche  Grosshirnanlage  in  die  beiden 
Hemisphären.  Aus  dem  zweiten  Hirnbläschen  entsteht  das  Mittelhirn,  und  aus  dem  dritten 
Bläschen  durch  eine  traneversalcf  Furche  das  sekundäre  Hinterhirn  oder  das  spätere 
Kleinhirn  mit  der  Brücke  und  das  sekundäre  Nachhirii  oder  das  verlängerte  .Mark 

Mmlnnar ‘’h «Päteren  Ventrikel)  steht  untereinandi./und  mit  dem 
Medullarrohr  durch  den  späteren  Centralkanal  in  Verbindung  (Bon net). 

Cr  ®*'S*®*<-kend-anutoniisch  ist  von  Interesse,  dass  das  verläiiuerte  Mark  Ko: 
Eäugethiereii  im  Vergleich  zum  kleinen  und  grossen  Gehirn  durchweg  grösser  ist  als  beim 
Menschen;  nur  bei  den  Affen  steht  es  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Xi«;  GeS 

n"  Hini  sind  die  Scitentheile  unvollkonf, neuer  äs 

beim  Menschen  Das  grosse  Hirn  erlangt  im  Vergleich  zum  Rückenmark  und  den  Cerob^ 
Spinalnerven  nirgends  die  Grösse  des  menschlichen,  auch  wenn  es,  wie  bei  seTr 
iieren  (z.  B dem  Elephanten)  absolut  grösser  ist,  als  dieses.  Die  Lappen  der  Heini 
Sphären  sind  allgemein  weniger  entwickelt,  als  beim  IMonschon;  der  hüitere  fehlt  smr« 
meistens  ganz,  weshalb  das  kleinere  Hirn  unbedeckt  bleibt.  Nur  bei  den  Affen  wird  das 
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kleine  Hirn  fast  ganz  bedeckt.  Ferner  sind  bei  den  Säugethieren  die  Hirnfurchen  und 
Windungen  im  Allgemeinen  schwächer,  als  am  menschlichen  Gehirn  und  können  (beim 
Schnabelthier,  einzelnen  Säugern)  ganz  oder  fast  ganz  fehlen.  Besonders  gross  und  zahl- 
reich sind  die  Windungen  am  Grosshirn  des  Elephanten.  Am  zahlreichsten  sind  die  Win- 
dungen beim  Delphin.  Benierkenswerth  ist  auch,  dass  die  Windungen  — ob  symmetrisch 
oder  asymmetrisch  angeordnet  — bei  allen  Individuen  in  derselben  Art  stets  in  derselben 
Form  wieder  auftreten.  Beim  Orang-Utang  und  Gorilla  sind  die  Windungen  dem  mensch- 
lichen Gehirn  am  ähnlichsten  Das  Hinter  ho  rn  des  Seitenventrikel  fehlt  den  meisten 
Säugethieren,  nur  bei  den  Affen  ist  es  vorhanden  Die  Vierhügel  oder  hinteren  Hirn- 
ganglien sind,  mit  Ausnahme  der  Affen,  gewöhnlich  von  bedeutenderer  Grösse,  als  beim 
Menschen. 

Das  Gewicht  des  Gehirns  beträgt  nach  Colin  beim  Pferde  durchschnittlich  517 
bis  767  g,  beim  Rinde  490-530  g,  beim  Schaf  109—143  g,  beim  Schwein  98—162  g 
beim  Hund  54 — 125  g. 


möge  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
Goltz,  Munk.  Fritsch  , Hitzig,  Exner,  Ferrier  u.  A.  in  den  hinteren  Theilen 
der  Grosshirnrinde  die  sensiblen  Eindrücke  erfolgen,  während  die  Bedeutung  der  Frontal- 
lagen noch  stritig  ist.  Dazu  treten  in  der  vorderen  und  in  der  hinteren  Centralwindung 
noch  von  einander  getrennte  motorische  Regionen  — psychomotorische  Centra  — für  die 
willkürlichen  Bewegungen  des  Gesichts,  der  Zunge,  der  Extremitäten  u.  s w. 

Die  Schläfen  Windungen  sind  vorwiegend  Sitz  des  Gehörs,  wobei  bei  angeborener 
Taubheit  die  erste  meist  atrophisch  gefunden  wird  In  der  linken  unteren  Stirnwindung 
und  in  der  linken  obersten  Schläfenwindung  befindet  sich  der  Bezirk  für  das  Sprachcentrum 
und  die  Scheitel  Windungen  enthalten  beiderseits  Centren  für  die  assoziirten  Augen- 
bewegungen und  wahrscheinlich  auch  für  den  Muskelsinn.  Die  Hin  terh  auptwin  dun  gen 
enthalten  das  Centrum  für  die  bewussten  Gesicbtsempfindungen. 

Hinsicbtlich  des  Verlaufes  der  Hauptbahn  für  die  Er  re  gu  ng  willkü  lirHcher 
Bewegungen  wird  gegenwärtig  angenommen,  dass  der  Beginn  der  Bahn  in  der  Gegend 
der  Central  windung  des  Grosshirns  und  im  Lohns  paracentralis  sich  befindet.  \ on  hier  — 
dem  erwähnten  Sitze  der  p.sychomotorischen  Centren  — geht  die  Bahn  i«  innere 
Kapsel,  dann  in  den  Hirnschenkel  und  von  hier  aus  in  die  vordere  Brückenhalfte  über. 
Alsdann  sammeln  sich  die  Nervenbündel  der  Bahn  an  der  Vorderlläche  der  Medulla  oblon- 
gata  zudem  geschlossenen  Bündel  der  Pyramide.  An  dem  unteren  Ende  der  Pyramiden 
kreuzen  sich  die  Nervenfasern,  die  sog  Pyramidenkreuzung  d.  h.  die  motorischen 
Fasern  ieder  Pyramide  gehen  zum  grössten  Theil  in  den  Seitenstrang  der  entgegengesetzten 
Rückenmarkshälfte  über  und  bilden  hier  die  geschlossenen  Bündel  der  Pyramiden-Seiten- 
stran^'bahn.  Aus  diesem  Verlauf  der  motorischen  Bahnen  im  Verein  mit  den  bereits  anp- 
eebeiTen  in  der  Grosshirnrinde  von  einander  getrennten  Centren  für  die  Bewegung  er 
einzelnen  Körpertheile  ist  zu  erklären,  dass  nicht  sehr  ausgedehnte  leichte  Erkrankungen 
der  Grosshirnrinde  zu  Lähmungen  nur  eines  einzigen  Körpertheils  (Monoplegien)  fuliien 
können.  Erkrankungen  jedoch  weiter  abwärts  im  Gehirn,  in  der  inneren  Kapel  und  im 
Gehirnschenkel,  wo  sich,  wie  bemerkt,  sämintliche  >"°t°risclie  1 astwn  zu  ein^^^^^ 
vereinigen,  werden  eine  gleichzeitige  Lähmung  einer  ganzen  Korperhaltte  (Hemiplegi  , 
halbseitige  Lähmung)  bewirken.  Ferner  wird  wegen  des  Uebertritts  der  motorischen  basern 
in  der  Pyramidenkreuzung  auf  die  andere  Hälfte  des  Rückenmarks  auch  die  Lähmung  sich 

auf  der  dom  Erkrankungsherde  im  Gehirn  entgege  nge  se  tz  ten  ko  r pe  r sei 

entwickeln  Beim  Uebergang  der  Erkrankung  auf  beide  Hälften  des  Rückenmarks  wnd  di 
Lähmung  auch  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  eintreten  (Paraplegic). 

Es  sei  ferner  noch  erwähnt,  dass  die  VierhUgel.  welche  selten  für  sich  allem 
p nnl-Aii  mit  dem  N.  optikus  und  okulomotorius  in  Verbindung  stehen,  so  dass 
E^rkmnkungen  derselben  zu  einseitiger  (Hemiopie)  oder  beiderseitiger  Erblindung  führt  Das 
verlänge^rte  Mark  hat  durch  seine  Nervenkerne  und  Centren  besondere  Beziehung 

der  Peripherie  führende.  Durch  Zwischenverbimluiigen , die  im  Rückenmark 


zu 


Vorbemerkung. 
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gelegen  siml  — wobei  die  graue  Subbtunz  und  besonders  die  in  ibr  enthaltenen  Ganglien  als 
solche  angesehen  werden  — kann  innerhalb  des  Kückennuuks  centripetale  sensible  Krregung 
in  centrifugale  motorische  umgesetzt  werden  (Reflexbewegung).  Die  Vorderstränge 
und  Seitenstränge  enthalten  die  motorischen,  die  Ifinterstrilnge  die  sensiblen  Nervenfasern, 
ln  der  grauen  Substixnz  finden  sich  Centren  für  die  Gefässnerven,  verengernde,  w’ie  er- 
weiternde; Centren  für  Haut-  und  Nägelwachsthum  sollen  auch  im  hinteren  Theile  des 
Rückenmarks  vorhanden  sein  (?);  Ferner  liegt  das  Centrum  für  die  Pupillenerweiterung 
im  Cervikaltheil  des  Rückenmarks,  die  Centren  für  die  Kothentleerung,  Harnentleerung,  für 
Erektion  und  Ejakulation,  und  für  den  Gebürakt  im  Lendentheil  des  Rückenmarks. 

/Vllgemeiuo  «liagnostiHche.  Angaben  für  die  Feststellung  der  Nervenkrank- 
heiten bei  Hansthieren.  Die  Nervenkrankheiten  sind  bei  den  Hausthieren  viel  schwerer 
genauer  festzustellen,  als  dies  beim  Menschen  möglich  ist.  Die  Benutzung  elektrischer 
Apparate  für  diesen  Zweck  ist  nur  in  der  kleineren  Zahl  von  Fällen  und  meist  auch  nur 
bei  kleineren  Thieren  ausführbar. 


Die  Erkrankungen  des  Nervensystems  äussern  sich,  von  besonderen  Symptomen  ab- 
gesehen, durch  Störungen  dos  Bewusstseins,  der  Sensibilität  und  der  Moti- 
lität. Dazu  treten  dann  noch  Störungen  der  Sinnesthätigkeit  und  des  sog.  vegetativen 
Systems.  Für  allgemeine  Ermittelungen  wird  man  eine  Untersuchung  des  Schädels, 
der  Wirbelsäule,  der  Sinnesorgane,  der  Sensibilität  und  der  Motilität 
auszuführen  haben 

Bei  der  l.  nter.snclinng  do.s  Schädels  kann  die  Form  von  Bedeutung  sein;  schmale 
und  niedrige  Schädel  sollen  eine  Disposition  für  Dummkoller  bedingen.  Durch  die  Be- 
tastung des  Schädels  wird  man  erhebliche  Temperatursteigerungen  (bei  Gehirn- 
kongestionen  und  Entzündungen,  beim  Sonnenstich,  im  Beginn  der  Drehkrankheit  der  Schafe 
u.  s.  w.),  ferner  auf  Druck  empfindliche  oder  sehr  nachgiebige  Stellen  (bei  Coenurusblasen 
Abscessen,  Traumen  u.  dgl.)  ermitteln  können.  In  gleicher  Weise  wird  man  auch  die’ 
n irbelsaule  besonders  bei  kleineren  Hausthieren  auf  Temperatursteigerung,  besondere 
Druckempfindlichkeit,  geringere  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  untersuchen  können. 

Die  rntersHchung  der  Sinnesorgane  kann  in  verschiedener  Richtung  von  Werth 
sein,  sowohl  für  die  Erkennung  von  Nervenkrankheiten  wie  auch  innerer  Krankheiten  über- 
liaupt  Die  Untersuchung  des  Ohres  und  Gehörs  wird  zur  Feststellung  von  Ausfluss 
(besonders  bei  tuberkulöser  Pachymeningitis  der  Schweine)  zum  Nachweis  der  Ansiedelung 
der  \ogelmdbe,  Dermanyssus  avium,  bei  Rindern,  Hunden  und  Schweinen,  zur  Er- 
kennung von  Taubheit  (im  Verlaufe  der  Tuberkulose  bei  Schweinen,  der  Pharyngitis  und 
Staupe  bei  Hunden,  der  Druse  — eigene  Beobachtung  — der  Meningitis  und  des 
clironischen  Hydrocephalus  der  Pferde)  führen.  Bei  Untersuchung  der  Augen  wird  mau 
mif  die  Bewegung  des  Bulbus  (Zurückziehung  mit  Vorfall  der  Nickhaut  bei  Tetanus,  starkes 
Hervortreten  bei  Dyspnoe  und  Morbus  Basedowii,  zitternde  Bewegungen  bei  Vergiftungen) 
Beschaffenheit  der  Augenlider;  Lähmungen  (des  oberen  Augenlides  bei  Botulismus),  mangel- 
hafter \erschlu.ss  bei  Dummkoller  und  begrenzten  Gehirnleiden,  sowie  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Konjunktiva  und  Kornea  zu  achten  haben.  Hinsichtlich  der  Untersuchung  des 
inneren  Auges  sei  erwähnt,  dass  auf  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer  (beim 
etechialfieber,  bei  pernicioser  Anämie),  auf  Verengerungen  der  Pupille  (bei  Gehirnerkran- 
kungen und  Vergiltungen),  auf  abnorme  Erweiterungen  der  Pupille  (bei  schwarzem  Staar, 
Lähmung  der  Betina  letanus,  Gehirnerkrankungen),  auf  Trübungen  der  Linse  bei  Katarakt 

ur  Nierenerkrankungen  - eigene 

obachtiing  bei  Pferden  und  Hunden),  bei  Amaurosis  (bei  Vergiftungen,  starken  Blut- 
verlusten, Meningitis,  Gehirntumoren)  zu  achten  ist. 

la  dm-  Sensibilität  wird  am  zweckmässigsten  erfolgen  können 

nachdem  die  Aiipn  der  Patienten  verbunden  sind  Mau  wird  dann  bei  einseitigen  Erkrankungen 
e Empfindlichkeit  der  kranken  Seite  mit  derjenigen  der  gesunden  vergleichen.  Die  Em- 
pfindlichkeit selbst  kann  man  dann  durch  Nadelstiche,  durch  Aufträufelungen  von  kaltem 
\\  asser,  bei  1 terdeii  durch  Treten  auf  die  Krone , durch  Schnellen  vor  SGni  und  Nase 

Strmn  -.usführen  ^'-weckmässig)  durch  den  faradischen 

Steüiii  .iusfüliren.  Lokale  Anästhesie,  welche  an  allen  Stellen  des  Körpers  beobachtet 

wird,  kann  entweder  nur  durch  einen  Hautnerveii  oder  durch  einen  gemischten  Nerven  ein- 
seitig,  beiderseitig  und  aut  mehrere  Nervengebiete  ausgedehnt  sein.  Man  spricht  demnach  von 
p ipheren  Anästhesien  (durch  örtliche  Einwirkung  von  Kälte  Aether  Säuren  oder 
durch  Narkotic^),  von  penpheren  Leitungsa.iästhe"  ien  ^durc^;rlmnm^^ 
entzündliche  oder  andere  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  hervorgerufen),  spinalen 
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Anästhesien  (meist  beiderseitig  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarks'»  und  von  cere- 
bralen Anästhesien  (bei  Erkrankungen  der  sensiblen  Leitungsbahnen  im  Gehirn  oder 
nach  Einwirkung  bestimmter  Gifte:  Chloroform,  Aether,  Alkohol,  Morphium  u.  s.  w.). 
Allgemeine  Anästhesie  kommt  meistens  bei  Vergiftungen  vor,  wie  solche  bei  den 
cerebralen  genannt  sind. 

An  dieser  Stelle  mögen  auch  noch  die  sog.  Sehnenreflexe  erwähnt  sein,  welche 
gelegentlich  auch  beim  Hunde  (von  Dexler)  beobachtet  worden  sind.  W^ird  nämlich  beim 
gesunden  Menschen  das  Ligamentum  patellare  kurz  und  schnell  mit  dem  Finger  oder  mit  dem 
Perkussionshammer  beklopft,  so  entstehen  vorübergehend  reflektorische  Kontraktionen  der 
Kniescheibenstrecker  — die  sog.  Sehnenreflexe  oder  Kniephänomen  „Westphal’s“.  Auch 
beim  Hunde  sind  (nach  Friedberger)  diese  „Sehnenreflexe“  vorhanden  und  in  dem  von 
Dexler  beobachteten  Falle  von  spastischer  Spinallähmung  beim  Hunde  ausserordentlich 
stark  ausgeprägt  gewesen.  Ebenso  zeigen  sich  Sehnenreflexe  beim  Kaninchen. 

Hyperästhesie,  eine  abnorme  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Hautnerven,  beobachtet 
man  besonders  im  Anfänge  und  im  Verlaufe  von  Rückenmarkserkrankungen.  Man  beobachtet 
solche,  bei  der  geringsten  Berührung  der  Haut  nachweisbare,  Empfindlichkeit  bei  der  Wutli 
der  Thiere,  bei  der  Beschälseuche  der  Pferde,  bei  der  sog.  Traberkrankheit  der  Schafe,  bei 
einzelnen  Vergiftungen  (Quecksilber). 


Die  Untersuchung  der  Motilitätsstörungen  wird  sich  auf  den  Grad  und  die  Aus- 
dehnung der  Bewegimgsfähigkeit  der  Muskeln  zu  erstrecken  haben.  Dabei  kann  die 
Motilität  in  der  Form  der  Lähmung  und  der  des  Krampfes  gestört  sein.  Die  Lähmung 
beruht  auf  peripherischer,  spinaler  oder  cerebraler  Unterbrechung  der  motorischen  Bahn. 
Wo  in  dieser  Bahn  die  Ursache  der  Lähmung  liegt,  lässt  sich  in  vielen  Fällen  aus  dem 
klinischen  Bilde  auf  Grund  der  anatomischen  Thatsachen  entscheiden.  Dabei  ist  die  Volums- 
verminderung der  gelähmten  Muskeln  von  Bedeutung,  welche  bei  allen  längere  Zeit  be- 
stehenden peripherischen  Lähmungen  sich  entwickelt,  während  dieselbe  bei  centralen  Läh- 
mungen niemals  die  gleiche  Ausdehnung  erreicht.  Unter  Krampf  versteht  man  motorische 
Reizerscheinungen,  welche  sich  in  unwillkürlichen,  dauernden  (tonischen)  oder  mit  Ent- 
spannung schnell  abwechselnden  (klonischen)  Muskelzusammenziehungen  äussern;  die 
ersten  können  Minuten  und  Tage  dauern.  Allgemein  tonische  Krämpfe  bezeichnet  man  als 
Tetanus,  allgemeine  klonische  als  Konvulsionen.  Epileptifo  rme  Krämpfe  oder  eklamp- 
tische  Anfälle  (bei  der  Staupe,  beim  Zahnen,  bei  Meningitis,  Epilepsie,  Darmreizung,  Urämie 
u.  s.  w.)  sind  über  den  ganzen  Körper , seltener  nur  auf  einen  Körperabschnitt  beschränkt, 
setzen  plötzlich  ein  und  gehen  nach  wenigen  Minuten  vorüber.  Rhythmische  Zuck- 
ungen einzelner  Muskelgebiete  beobachtet  man  bei  einzelnen  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  als  Nachkrankheit  bei  Staupe  der  Hunde,  1 etanische  Krämpfe 
zeigen  sich  ausser  bei  Tetanus  auch  nach  einzelnen  Vergiftungen  (Strychnin,  Brucin,  Nikotin, 
Koffein  u.  s.  w.). 

Zwangsbewegungen  (Rückwärtsgehen,  Imkreisegehen)  zeigen  sich  nach  Erkran- 
kungen des  Kleinhirns  und  nach  manchen  Vergiftungen  (Kokain).  Eine  eigeuthümliche 
Motilitätsstörung  ist  auch  die  Ataxie'),  beruhend  in  einer  mangelnden  Koordination  der 
Bewegungen  bei  erhaltener  Kraft.  Man  beobachtet  sie  bei  Erkrankungen  des  Grosshirns, 
des  Kleinhirns  und  Rückenmarks  und  besonders  als  charakteristisches  Symptom  der  labes. 
Mänchmal  wird  ohne  nachweisbare  Gehirn-  oder  Rückenmarkserscheinungen  Ataxie  nach 
der  Staupe  der  Hunde  beobachtet  (Müller). 

Zahlreiche  Gehiriierscheinmigen  zeigen  sich  nicht  nur  bei  primärer  Erkrankung 
der  Centralnervenapparate,  sondern  auch  als  Symptom  anderer  allgemeiner  Erkrankungen, 
Vergiftungen  u.  s.  w.  Folgende  diagnostisch  wichtige  Zeichen  mögen  aus  einer  Zusammen- 
stellung von  Friedberger-Fröhner  hier  genannt  sein: 

Aufregung  und  Schreckhaftigkeit  bei  Gehirnerkranknngen,  Wuth,  Gehirn- 
tuberkulose des  Rindes,  Cerebro.spinalmeningitis,  Milzbrand,  Tetanus,  Satyriasis,  Kücken- 
marksentzündung, Traberkrankheit  der  Schafe,  Strychninvergittung,  Equisetum  und  chro- 
nische Quecksilbervergiftung.  

Tobsucht  zeigt  sich  bei  Wuth,  Anwesenheit  von  Parasiten  »m  Darm,  Fremdkörpern 
im  Schlunde,  Finnen  im  Gehirn,  Staupe,  akuter  Gehirnentzündung,  bei  Alkoholvergiftung, 
Bleivergiftung,  bösartigem  Katarrhalfieber. 


1)  « priv.  ij  rd^is  = die  Ordnung. 
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Kcnommoiihoit  de.s  Seiisoriunis  zeigt  sich  bei  sehr  vielen  Krankheitszuständen. 
besonders  bei  chronischem  Hydrocephalus,  bei  zahlreichen  Infektionskrankheiten  (Milzbrand, 
Kinderpest,  Druse,  Staupe,  Katarrhaltieber,  Septiknmie,  Wuth),  bei  Ikterus,  Lupinose,  chro- 
nischer interstitieller  Hepatitis  (Schweinsberger  Krankheit),  bei  chronischem  Magendarm- 
katerrh,  bei  narkotischen  Vergiftungen.  Die  Thiere  zeigen  dabei  grosse  Theilnahmslosig- 
keit  gegenüber  der  Umgebung  und  erscheinen  in  schlafsüchtigem,  betäubungsartigem  Zustande. 

Schwindel  und  Ohnmacht,  wobei  sich  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen. 
Taumeln  und  Schwanken  zeigt,  beobachtet  man  bei  allen  Erkrankungen  dos  Kleinhirns,  bei 
Gehirnanämie,  Geliirnabscessen.  Gehirnparasiten,  bei  einzelnen  Vergiftungen  (Solanin,  Kohlen- 
oxyd. Lolium,  Kquisitum).  Bei  der  Ohnmacht  ist  Schwindel  mit  Bewusstlosigkeit  vor- 
handen. 

Koma  und  Sopor,  wobei  die  Bewusstlosigkeit  eine  anhaltende  ist,  zeigt  sich  bei 
schweren  Gehirnerkrankungen,  gelegentlich  bei  der  Staupe  des  Hundes,  bei  der  sog.  Gebär- 
parese des  Hundes,  bei  Urämie,  bei  Diabetes  mellitus  u.  s.  w. 


I.  Die  Krankheiten  des  Gehirns. 

1.  Anämie  des  Gehirns, 

a)  Beim  ÄTenschen. 

Aetiologfic.  Die  Anämie  kann  her\'orgemfen  werden  durch  erheblichen  all- 
gemeinen Blutverlust,  durch  Aenderung  in  der  Blutvertbeilung  (Verengenmg  der 
Gehirnarterien,  reflektorische  Erweiterung  anderer  Gefässgebiete),  durch  reflektorischen 
Krampf  der  arteriellen  Gehirngefässe , durch  vorübergehende  oder  dauernde  Ver- 
legung der  zuführenden  Gefässstämme,  durch  ungenügenden  Herzdnick,  wobei 
schlechte  Blutmischung  begünstigend  wirkt. 

Symptome.  Dieselben  richten  sich  nach  der  Plötzbehkeit  des  Eintritts  und  nach 
dem  ab-soluten  Masse  der  Blutverminderung.  Es  zeigen  sich  Ohnmacht,  Delirien, 
daneben  ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  von  Erregung,  Kopfweh,  Ideenflucht,’' 
Hallucinationen,  Unruhe  u.  s.  w.,  schliesslich  noch  Delirien.  Der  Tod  kann  im’ 
Koma  oder  während  eines  Erregung.szustandes  ointreten.  Verlauf  und  Prognose 
sind  von  den  veranlassenden  Ursachen  abhängig,  ebenso  die 

Bphaiidluiig,  welche  sich  nach  den  im  EinzelfaUe  gegebenen  Bedingungen 
zu  richten  hat.  Im  Allgemeinen  ist  zu  bemer^n,  dass  bei  der  Ohnmacht  horizontale 
Lagerung  des  Körpers,  Entfermmg  der  die  Athmung  hemmenden  Kleidungsstücke, 
Ih-izung  sensibler  Ilautnerven  durch  Besprengung  mit  kaltem  Wasser  oder  Essigi 

Reizung  der  Nasenschleimhaut  durch  Ammoniak,  Einflössen  von  Wein,  Kaffee  u.  dirh 
zweckmässig  ist.  ” 


b)  Bei  Thiere n. 

Bei  I liieren  .sind  die  Ursachen  der  Gehirnanämie  im  AVesentlichen 
leselben,  wie  beim  Menschen:  Allgemeine  Blutarmuth  nach  starken  BlutverlusUm 
Kompression  der  Karotiden  durch  Geschwülste,  Behinderung  des  arteriellen  Blut’ 
zuflus-ses  durch  lunioren,  Blutergüsse  o<ler  cmtzündliche  Ex.sudak>  innerhalb  der 
■.chuJdlwhk  l-M  ScluvilKlol, 

Ilmmacht,  Lrbpcchen  (bei  Humlet.  tiutl  Sciitveutcn),  liläs...c  ,1er  sichtbara,  Schleim- 
Schneidemtthl,  Vergl.  Pathologie. 
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häute,  kleiner  Puls,  Erkalten  der  Haut,  Erweiterung  der  Pupillen.  In  höheren 
Graden  zeigt  sich  noch  psychische  Aufregung  und  Konvulsionen.  Bei  chronischer 
Anämie,  wie.  solche  bei  Hunden  zuweilen  beobachtet  wird,  beobachtet  man  neben 
Abgeschlagenheit,  schneller  Ermüdung  auch  Neigung  zum  Erbrechen.  Die  Be- 
handlung ist  nach  den  beim  Menschen  angeg(^benen  Grund.sätzen  einzuriehten. 

2.  Hyperämie  des  Gehirns. 

a)  Beim  Menschen. 

Hinsichlich  der  Entstehung  der  Hyperämie  ist,  wie  an  anderen  Organen 
eine  aktive  (arterielle,  fluxionäre)  und  eine  passive  (Stauungs-,  venöse.)  zu  unter- 
scheiden. Die  venösen  zeigen  sich  bei  behindertem  Abfluss  des  Blutes  (bei 
einzelnen  Herz-  und  LungenkrankheiUm,  beim  Katarrh  der  feineren  Bronchien,  bei 
hochgradigen  Pleuraergüssen,  Lungenverdichtungen,  Stenosen  der  Luftwege);  die 
arteriellen  Hyperämien  dagegen  sollen  bei  verstärkter  Herzthätigkelt  oder  nach 
einer  auf  nervösem  Wege  herbeigeführten  Erschlaffimg  der  Hirnarterien  entstehen. 
Doch  ist  diese  angenommene  arterielle  Hyperämie  bisher  noch  nicht  sicher  nach- 
gewiesen und  werden  zur  Erklärung  der  bei  der  sog.  aktiven  Hyperämie  beobach- 
teten Folgen  noch  andere  Schädigungen  — funktionelle  Erkrankung  der  nervösen 
Elemente  selbst  (Strümpell)  — vorhanden  sein.  Bei  den  sog.  „Kongestionen 
nach  dem  Kopfe“  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  vasomotorische  Störungen, 
hervorgerufen  durch  Reizung  oder  plötzliche  Lähmung  der  Gefässnerven.  Die 
wesentlichsten  Erscheiniuigen  sind  aUmähliche  Abnahme  des  Bewusstseins,  auf- 
steigende Hitze,  Röthe  des  Gesichtes,  starker  Schwindel  und  Kopfschmerz,  zuweilen 
auch  Uebelkeit,  Ohren.sausen  und  apoplektische  Erscheinungen.  Zur  Behandlung 
ist  ruhige  Lage  des  Kranken  bei  erhöhtem  Oberkörper,  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  angezeigt,  ferner  warme  Fussbäder,  stärkere  Abführmittel  und  in  schweren 
Fällen  auch  örtliche  Bluten tziehung. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  werden  in  den  Lehrbüchern  ebenfalls  noch  neben  dei 
Stauungshyperäinie,  welche  durch  gleiche  Bedingungen,  wie  beim  Menschen  hervor- 
gerufen wird,  auch  noch  aktive  Gehirnhyperämie  (nach  starken  körperlichen  An- 
strengungen, Eisenbahnfahrten , kollateraler  UeberfüUuug  der  Karotiden,  beim 
Fahren  u.  dgl.)  unterschieden.  Doch  scheint  es  auch  hier  sehr  zweifelhaft,  ob 
lediglich  der  vermehrte  Blutzufluss  oder  nicht  noch  andere  Schädigungen  (welche 
di(>  Funktion  dc;r  Nerven  selbst  treffen)  die  Krankheitserscheinungen  hervorrufen. 
B.‘i  einzelnen  Hyperämien,  wie  sie  nach  Aufnsdime  schwerverdaulicher  Nahrung, 
bei  ahnonner  Ga.sansmnmlung  im  Magen  und  Darm  beobachtet  wurden,  liegen 
wolü  solche  Schädigungen  sicher  vor.  Die  Symptome  sind  im  WesenÜichen  wie 
b.;im  Jklenschen.  Dagegen  wird  man  alle  jenen  Erscheiniuigen,  welche  sich  m 
Tobsuchtsanfällen,  Beisssucht  (bei  Hunden),  Vorwärtsdrängen  an  die  StaU-  und 
Krippenwände  (bei  Pferden)  äussern,  nicht  mehr  als  Folgen  der  Hj^erämie,  sondern 
direkter  Hirnreizung,  oft  schon  als  er.stes  Stedium  einer  Meningitis  zu  betrachteu 
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hnb(‘n.  Meist  ist  eine  schnell  vorübergelu'nde  Aufregung  vorhaiulen,  der  bald  die  Er- 
s(!heinungen  der  Betiiubung  folgen.  Dabei  ist  die  'remjieratur  am  Schädel  vermehrt 
warm,  die  Schleimhäute  des  Koj)fe.s  sind  höher  geröthet,  Athmung  und  Pul.s  etwas 
beschleunigt  Der  V(*rlauf  ist  bei  einfacher  llyperämie  günstig,  .sofern  rechtzeitig 
eine  zweckmäs.sige  Behandlung  oingeleitet  und  nicht  besondere  anatomische  Htörungen 
(Komprf's.sion  der  Jugularen  durch  Tumoren  u.  dgl.)  die  Ursache  sind.  Zur  Be- 
handlung kann  in  ganz  frisehcai  Fällen  und  bei  gut  genährten  Thienm  ein 
Aderlass  zweckmässig  sein,  ferner,  wie  beim  Menschen,  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  auf  die  Hinterhauptsgegend  des  Schädels  und  Abführmittel.  Man  bringt  die 
Thiere  natürlich  in  einen  dunklen,  kühlen  und  gut  gelüfteten  Stall  und  sorgt  für 
Vermeidung  jeder  unnöthigen  Aufregung.  Zur  Nahrung  sinrl  Grünfutter,  Kleie- 
ti-ank,  Mohrrüben  zweckmässig. 


3.  Das  Gehirnödem. 

a)  Beim  Menschen. 

Noch  unsicherer  als  die  Stellung  der  Gehirnhyperämie  ist  die  Stellung  des 
Gehirnödems  in  der  Pathologie,  welches  anatomisch  in  seinen  mittleren  Graden  sehr 
schwer  festzuhalten  ist,  gleichwohl  in  früheren  Zeiten  eine  viel  bedeutendere  Rolle 
in  der  Pathologie  gespielt  hat,  als  durch  Thatsachen  zu  begründen  ist.  Die  Ur- 
sachen sind  im  Wesentlichen  dieselben,  welche  auch  an  anderen  Organen  Oedeme 
erzeugen  können  (Cirkulationsstörungen,  Veränderungen  der  Blutmischung  und  nach- 
folgende vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefässwände).  Klinisch  ist  eine  sichere 
Unterscheidung  von  Gehirn hyperämie  kaum  möglich. 

b)  Bei  T h i e r e n. 

Bei  Thieren  ist  die  Sachlage  ähnlich  wie  beim  Menschen.  Nach  länger 
anhaltenden  Hirnhyperämien  bildet  sich  ein  Gehirnödem  aus , dessen  sichere 

Erkennung  nur  post  mortem  möglich  ist,  im  Leben  dei-  Thiere  nur  vermuthet. 
werden  kann. 


4.  Die  Geh.irnblu.tung 

(Haemorrhagia  cerebri.  Apoplexia  cerebri  sanguinea) 
a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Neben  traumatischen  Einwirkungen  werden  Gehiimblutungen 
hervorgenifen  fast  stets  durch  krankhaft.  Veränderungen  der  G(>fäs.swände,  ver- 
bunden mit  vorübergebenden  oder  dauernden  Blutdruckssteigeningen.  Die  zur 
Gehirnblutung  führenden  Gefässveränderungen  sind  entweder  akut  entstanden  (durch 
schwere  Infektion.skrankheiten)  oder  es  handelt  sich  um  chronisch-atheromatöse 
Irozesse  (fettige  Entartung,  Atrophie  oder  granulöse  Degeneration  der  Media 
mit  Bildung  von  .sog.  „miliaren  Aneurysmen“).  Meist  tritt  die  Gehirnblutung  in 
höherem  l^^bensalter  ein  und  wird  durch  Arteriosklerose,  Alkoholi.smu.s  durch  Lue,s, 
\ ererbung  u.  s.  w.  begünstigt.  Ebenso  können  üb(>rreiche  Mahlzeiten  mit  Alkohol- 
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missbrauch,  heftige  geistige  oder  körperliche  Anstrengung  prädisponirend  wirken.  ■ 

Man  beobachtet  die  Gehirnblutungen  auch  bei  Herzhypertrophie  und  gleichztntigcir  , 

Gefässerkrankung,  sowie  bei  einzelnen  Allgeineinerkraiikungen  (Leukämie,  pernieiöse 
Anämie,  Morbus  makulosus). 

Syinptoino.  Nach  vorangegjuigenen  Vorboten  (Schwindel-  oder  Ohnmachts- 
anwandlungen) tritt  dann  plötzlich  der  Schlaganfall  ein,  der  Kranke  verliert  das  , 
Bewusstsein  und  stürzt  zusammen.  Je  nach  dem  Grade  und  dem  Sitze  der  Blutung  j 

kehi’t  nach  wenigen  Minuten  oder  Stunden  (manchmal  erst  nach  24  Stunden)  all-  ^ 

mählich  das  Bewusstsein  zurück  oder  es  tritt  der  Tod  ein.  In  Folge  des  gewöhn-  I 
liehen  Sitzes  der  Blutung  in  der  Kapsula  interna,  nahe  dem  Streifenhügel,  tritt  in  i 
den  allermeisten  Fällen  eine  motorische  I.ähmung  der  dem  Herde  gegenüberliegenden  i 
Körperhälfte  ein,  welche  nach  wenigen  Wochen  wieder  vollständig  oder  nur  theil-  < 
W'eise  verschwinden  kann  und  im  letzteren  Falle  zur  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln 
führen  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  können  bei  fortbestehender  Gefässerkrankung 
leicht  neue  Blutungen  entstehen.  ; 

BeiiniKlluiig.  Wichtig  ist  die  Unterbringung  des  Patienten  in  einem  kühlen 
Raume,  Bettruhe  mit  erhöhtem  Oberkörper.  Ausserdem  legt  man  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf,  regt  die  Herzthätigkeit  an  und  wartet  dann  zunächst  den  weiteren 
Verlauf  ab.  Ferner:  Abführmittel;  Blutegel  hinters  Ohr  und  event  ein  Aderlass. 


b)  Bei  Thieren. 

.\ptio!ogie.  Die  Ursachen  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  beim  IMenschen. 
Unter  den  jungen  Thieren  scheinen  vollblütige,  wohlgenährte  Pferde  besonders 
dazu  zu  disponiren,  wenn  sie  aus  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen  plötzlich  in 
bessere  kommen  und  neben  weniger  Arbeit  viel  Nahrung  aufnehmen.  Von  Allgemein- 
erkrankungen, welche  bei  Thieren  zu  Gehirnblutungen  di.sponiren,  wären  zu  nennen: 
Staupe  der  Hunde,  Petechialfieber,  Milzbrand,  Schweinescuche;  ferner  kann  die 
Anwesenheit  von  Parasiten  die  Blutung  begünstigen.  Wie  beim  Menschen  so  führen 
auch  bei  Thieren  atheromatöse  und  fettige  Degenerationen  der  Gehirnarterien  zu 

Blutungen. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Auch  liinsichtlich  der  klinischen  Erschei- 
nungen kann  auf  das  beim  Menschen  Gesagte  verwiesen  werden.  Plötzlich^  oder 
nachdem  kurze  Zeit  vorher  Schwindel,  schwankender  taumehider  Gang,  Drangen 
nach  einer  Seite  u.  dgl.  vorangegangen  sind,  stürzen  die  Thiere  zusammen  und 
bleiben  regungslos  liegen,  oder  — im  Stalle  und  in  leichteren  hällen  legen  sie 
sich  an  eine  Stallwand  oder  an  die  Krippe.  Dabei  ist  das  Athmen  erschwert,  der 
Puls  unregelmässig,  kaum  fühlbar,  dii>  Schleimhäute  des  Kopfes  dunkelroth  gefärbt, 
die  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt  und  zuweilen  beobachtet  man  Entleerung  von 
Blut  aus  *Maul  und  Na.se.  Meist  ist  ein  solcher  Anfall  in  wenigen  Minuten  oder 
in  wenigen  Stunden  tödtlich;  in  anderen  Fällen  erholen  sieh  die  Thiere  nach  cnmger 
Zeit  wieder,  gehen  da.m  aber  irr  de.r  rrächsten  Tage.r  an  einem  erneuten  A.rfall 
zu  Grunde.  Geht  der  Anfall  vorüber,  so  tritt  meist  nur  emo  unvollständige  Ge- 
nesung ein,  die  je  nach  dem  Sitze  der  Blutungen  Lähmungserschemuugeii  und 
Verlust  der  Empfindung  in  einzelnen  Aluskelgruppen  oder  m einer  ganzen  Ghed- 
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imisso  oder  Körporhälfte  «‘intrelon.  Nur  sehr  selten  erfolg!  eine  vollständige  Ge- 
nesung, \ve.shalb  auch  die  Prognose,  eine  ungünstige  ist. 

Anatoiuiseher  licfuiid.  Bei  der  Sektion  von  Thieren,  welche  an  einer 
Gehirnblutung  zu  Grunde  gegiuigen  sind,  findet  man  vorwiegend  iin  Grosshirn 
zahlrei(;he  .Stecknadel koj)fgix)sse  rothe,  nicht  verwischbarc  Punkte  (kapilläre  Hänior- 
rhagien)  und  grössere  meist  durch  stärkeren  Blutaustritt  au.s  einem  grösseren  G(*fäs.s, 
seltener  durch  Zusammenfliessen  kleinerer  Blutungen  hervorgerufene  Herde  (a po- 
plektische Herde).  Dabei  sind  die  Gefäs.se  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  mit 
Blut  überfüllt,  und  ausserdem  sind  noch  Veränderuugtm  an  der  Himsubstanz  (Zer- 
trüimnenmg,  Erweichung)  vorhanden.  Mau  spricht  von  „miliaren  dissecirenden 
Aneur}’smen“,  wenn  bei  den  kapillären  Häinorrhagien  das  Blut  innerhalb  der  Pia- 
scladden  der  Gefässe  sich  befindet.  Die  Grösse  der  Herde  kann  sehr  verschieden 
sein  und  manchmal  über  grössere  Abschnitte  des  Gehirns  sich  enstrecken,  dabei 
erscheinen  frische  Herde  als  weiche,  dunkle,  breiige  Masse  mit  weicher  Hirnsubsümz 
umgeben.  Ist  das  Thier  jedoch  an  der  Apoplexie  nicht  sofort  zu  Grunde  gegangen, 
sondern  später  gestorben  oder  ge.schlachtet  worden,  so  werden  die  flüssigen  Bestand- 
theile  allmählich  resorbirt,  und  es  ejitwickeln  sich  rostfarbene  Flecke  aus  dem 
zurückgebliebenen  Blutfai-bstoff.  Gleichzeitig  kann  durch  Schrumpfung  und  Schwielen- 
bildung an  der  betroffenen  Hirnsubsbinz  eine  Narbe  (sog.  apoplektischo  Schwiele 
oder  Narbe)  entstehen,  oder  es  bildet  sich  auch  eine  glattwandige , mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  (sog.  apoplektische  Cyste). 

Neben  diesen  Erscheinungen  im  Gehirn  ist  bei  den  an  Gehirnapoplexie  zu 
Grunde  gegangenen  Thieren  auch  eine  stärkere  Füllung  der  Blutgefässe  der  Haut 
und  der  gefässreichen  inneren  Organe  nachzuweisen. 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  einfachen  Gehirnblutung  kann  gelegentlich 
Schwierigkeiten  bieten  durch  Verwechselung  mit  der  apoplektischen  Form  des  Milz- 
brandes, mit  manchen  Vergiftungen  (Strychnin),  Lungenödem  u.  s.  av.  Als  charak- 
Ujristisch  für  Gehirnblutung  wird  festzuhalten  sein,  dass  sich  im  Anschluss  an  die- 
selbe Lähmungserscheinungen  entwickeln,  während  beim  Lungenödem  die  Athmungs- 
bi*.sch werden  besonders  hervortreteu. 

1 herupie.  Di<^  Behandlung  ist  meist  wenig  erfolgreich.  Man  vdrd  die 
Thiere  in  einen  kühlen  Raum  bringen,  in  sehr  schweren  und  frischen  Fällen 
einen  Aderlass  machen,  falls  die  Ausführung  möglich,  und  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  legen.  Daneben  können  *ICaltwasserinfusionen  ins  Rektum  zweckdienlich  und 
bei  hochgradigen  Depn^ssionserscheinungen  Kmnpferinjektionen  und  Frottirungen  vor- 
theilhaft  sein.  Ist  der  \ erlauf  gün.stig,  so  wird  man  versuchen  können,  ausser 
durch  entsprechende  Pfleg“ , durch  Verabreichung  von  Jodkaliuni  die  .•“(‘hnellere 
Resorption  herbi'izuführi'n. 
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5.  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  weichen  Häute. 

Encephalomeningitis  *). 

a)  Beim  Menschen. 

Vorbemerkung.  Wie  die  täglichen  klini.schen  Erfahrungen  lehren,  be- 
schränken sich  die  Entzündungen  der  weichen  Hirnhäute  sehr  selten  auf  diese 
allein.  Wegen  der  gemeinschaftlichen  Blutver.sorguug  und  der  engen  Nachbar- 
schaft zwi.schen  Gehirn  und  Hirnhäute  ist  bei  allen  Entzündungen  der  weichen 
Hirnhäute  auch  da-  Gehirn,  mindestens  die  Rinde  desselben  funktionell  in  di-r 
Regel  auch  nachweisbar  anatomisch  mitbetheiligt.  De.shalb  ist  eijie  Trennung  der 
Entzündungen  des  Gehirns  von  denjenigen  seiner  Häute  aus  praktischen  Gründen 
nicht  zweckmässig. 

Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  zur  Entzündung  der  nächsten  Undiül- 
lungen  des  Gehirns  führen  können,  sind  sehr  verschieden.  Msm  kann  aussprecheu, 
dass  auf  dem  Blutwege  wahrscheinlich  alle  jenen  Mikroorganismen  in  das  Gehirn 
und  in  seine  Umhüllungen  eindringen  können,  welche  neben  allgemeiner  Lifektion 
Entzündung  zu  erregen  im  Stande  sind.  Am  häufigsten  sind  es  Tuberkelbacillen, 
dann  Strepto-  und  Staphylokokken,  der  Fränkel’sche  Diplokokkus  und  andere 
Infektionserreger,  welche  zur  Encephalomeningitis  führen  können.  Ferner  kann 
Encephalomeningitis  durch  Fortleitung  entzündlicher  Prozesse  von  der  Nachbar- 
schaft auf  das  Gehirn  zu  Stande  kommen;  besonders  sind  Verwundungen  und  Ent- 
zündungen der  Augen,  Ohren,  der  Nase,  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Schädels, 
besonders  auch  des  Felsenbeins,  ferner  Entzünd ungs Vorgänge  in  der  Umgebung  im 
oder  am  Gehirn  gelegener  Abscesse,  Blutergüsse  und  Tumoren  zu  nennen.  Prädispo- 
nirend  scheinen  auch  einzelne  chronische  Erkrankungen  (Morbus  Brightii)  zu  wirken. 
Bei  der  tuberkulösen  Meningitis,  welche  mehr  die  Basis  als  die  Konvexität  des 
Geliirns  befällt  (Basilarmeningitis)  luid  vor\viegend  bei  Kindern  vorkommt,  sind 
meist  ältere  tuberkulöse  Herde  in  den  Hauptdrüsen  vorhanden;  wobei  dann  Masern, 
Rhachitis  di<^  weiteren  Gelcgenheitsursachen  zur  Allgemeininfektion  abgeben. 

Symptome.  Man  kann  eine  schnelle  und  allmähliche  Entwickelung  der 
Erscheinung  nach  weisen.  Beim  akuten  Verlauf  sind  keine  oder  nur  geringe  Vor- 
boten, zuweilen  nur  etwas  Kopfweh,  dann  Fieber  und  Bewusstlosigkeit  vorhanden,  die 
sich  schnell  bis  zum  tiefen  Koma  steigert.  Während  des  Komas  treten  gewöhnlich 
allgemeine  oder  auf  einzelne  Muskeln  beschränkte  Krämpfe  ein  und  der  Tod  er- 
folgt nach  wenigen  Stunden  oder  im  Verlaufe  von  Tagen.  Beim  chronischen 
Verlaufe  zeigt  sich  zunächst  allgemeines  Unbehagen,  etwas  Kopfweh  oder  Einge- 
nommensein des  Kopfes.  Im  weiteren  Verlaufe  steigern  sich  die  Kopfschmerzen, 
es  zeigt  sich  häufiges  Erbrechen,  Benommensein  uml  schliesslich  Schlummersucht. 
Dazu  treten  Hyperästhesie  der  Haut  und  der  iMu-skeln,  Krämpfe,  Nackenstam^  und  nach 
Verlauf  von  Tagen  und  Wochen  entwickelt  sich  das  Bild  des  Hirndrucks.  Das 
Bewusstsein  schwändet  immer  mehr,  der  Puls  verlangsamt  sich  und  wird  unregel- 
mässig, der  Hiu-n  wird  unfreiwillig  entleert  und  Obstipation  ist  stark  ausgebildet, 

>)  ()  iy-xifaAos,  was  sich  im  Kopfe  befindet,  das  Gehirn;  //  = Haut,  Hirnhaut. 
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vielfach  besteht  liohos  Fieber.  Unter  zeitwei.sc*  auftreteiiden  kloniseheii  Krämpfen 
lind  zunehmender  Abmajterung  gehen  die  Kranken  dann  zu  Grunde.  Kurz  vor 
dein  Tode  tritt  manehmal  noch  eine  scheinbare  l^esserung  ein  unter  iSteigerung  oder 
tiefer  Senkung  der  Teinj>(>ratur. 

Therapie.  Neben  absoluter  Ruhe,  guh'r  Ernährung,  Aim'gung  der  Herz- 
thätigkeit  sind  Eisumsehläge  auf  den  Kopf,  Morphium injektionen  zw(>ekinässig. 
Ferner  wird  Bt'pinselung  des  Nackens  mit  Jodoforinkollodium  (1:10)  und  inniTlich 
Kalomi'l  empfohlen.  Bei  septischer  Meningitis  hat  Gowers  Fern  sesipiichloratum 
versucht.  Auch  ist  die  Lumbalpunktion  bei  hervortretenden  Druckerscheinungen 
ausgi'führt  worden. 

b)  Bei  Thiereu. 

Vorbonierkuug.  Noch  viel  mehr  als  beim  Menschen  ist  bei  Thieren  eine 
Trennung  der  Entzündung**n  des  Gehirns  von  denjenigen  seiner  Häute  (Pachy- 
meningitis,  Entzündung  der  luu-ten  Hirnhaut,  Leptomeningitis,  Phitzündung 
der  weichen  Hirnhaut)  praktisch  durchführbar  und  zweckmässig.  Wenn  es  sich 
auch  in  den  meisten  P'ällen  von  Gehirnentzündungen  bei  Thieren  vorwiegend  um 
eine  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut-Leptomeningitis  — unter  geringer  Betheiligung 
des  Gehirns  — Encephalitis  — handelt,  wie  die  Sektionen  lehren,  .so  ist  es  in  den 
allenneisten  P^ällen  iin  Leben  der  Thiere  überaus  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich, 
eine  sichere  Unterscheidung  ausführen  zu  können.  Selbst  die  beim  Rinde  unter 
ähnlichen  Erscheinungen  und  meist  mit  gleicher  Lokalisation  auftretende  tuberku- 
löse Basilarmeningitis  ist  vielfach  nur  mit  Rücksicht  auf  andere  tuberkulöse 
Erschemungen  zu  vermuthen.  Für  die  klinische  lüintheilung  ist  die  manchmal 
noch  übliche  Untei-scheidung  einer  akuten  (mit  hochgradigen  Reizungserscheinungim 
und  sehr  rasch  verlaufend)  und  subakuten  (mit  meistens  depressorischen  Erschei- 
nungen) P'orin  ebenfalls  nicht  zweckmässig,  weil  es  sich  dabei  keineswegs  um 
wesentliche  Unterschiede  handelt.  Der  Ansicht  von  Friedberger -Froh  ner  kann 
man  vollkommen  zustimmen,  dass  zunächst  jeile  Meningitis  oder  Encephalitis  akut 
oder  subakiit  verlaufen  kann  und  Uebergängc  und  Zwischenstufen  fortgesetzt  Vor- 
kommen. 

Aetiologie.  Wie  beim  Menschen  .so  können  auch  bei  Thieren  auf  dem 
Wege  der  Blutcirkulation  pathogene  Bakterien  in  das  Gehirn  imd  seine  Umhül- 
lungen eindringen  und  zu  Pmtzündungen  Veranlassung  geben.  Die  nicht  seltenen 
Gehirnerkrankungen,  welche  im  Verlaufe  von  Druse,  Angina,  Bnistsouche,  l*ete- 
chialfieber,  Septikämie,  Pyämie  beim  Pferde,  im  Verlaufe  der  Staupe  beim  Hunde, 
im  Verlaufe  der  1 uberkulose ^besonders  bei  Rindern  beobachtet  werden,  und  oft 
nach  scheinbarer  vollständiger  Genesung  von  einzelnen  dieser  Krankheiten  sich  ent- 
wickeln, müssen  auf  den  erwähnten  Vorgang  zurückgeführt  werden.  Ebenso  wird 
eine  akute  Gastro-Enteritis,  welche,  wie  D i eck  er  hof  f hervorhebt,  .sich  nicht  selten 
bei  den  Sektionen  der  an  subakuh.T  Meningitis  verendi'ten  Pferde  vorfindet,  den 
Au.sgang  der  Encephalomeningitis  bilden  können.  Nicht  zu  leugnen  ist  ferner, 
dass  gutgenährte  Thiere  aus  warmen  Stallungen  leichter  zur  lürkrankung  dis|)oniren, 
als  magere  und  in  gut  ventilirten  Stellungen  untergebrachte  Pferde.  Von  Bedeu- 
tung sind  auch  längere  oder  küraere  Zeit  einwirkende  holie  Wärmegrade  z.  B.  die 
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Sonnenstrahlen  oder  der  Aufenthalt  in  heissen,  dunstigen  Stallungen  hei  schwüler  laift. 
Eine  primäre  Encephaloineuingitis  kann  auch  hervorgerufen  werden  durch  alle 
Verletzungen  des  Schädeldaches  und  der  Umgehung  desselben,  ferner  durch  Parasiten 
(OestruslaiTen  und  Larven  von  Strongylus  armatus  beim  Pferde,  Coenurushlasen  beim 
Schafe,  (Vsticerken  beim  Schwein),  durch  Neubildungen  (Cholesteatome,  Sarkome) 
durch  Verstopfung  der  Arterien  (Embolien  und  Thrombosen).  Sehr  begünstigend 
wirken  auch  manchmal  die  bei  Eisenbahnfahrten  nnd  Schiffstransporten  hervor- 
genifenen  Erschütterungen  des  Gehirns,  plötzliche  Ueberanstrengung  nacli 
vorangegangener  längerer  Ruhe  und  intensiver  Fütterung,  ferner  gehemmtm-  Rück- 
fluss des  Blutes  vom  Kopfe  durch  enges  Geschirr,  starkes  Bezäumen,  Aderlassfistel 
u.  s.  w.  Schliesslich  scheinen  in  der  E n t wick  ein  ng  befindliche  Pferde,  Händler- 
])ferde , welche  häufig  den  IF'sitzcr  wechseln , leichter  zu  erkranken  als  andere.  Beim 
Jungvieh  und  besonders  bei  Lämmern  soll  die  Erkrankung  besonders  häufig 
nach  der  Fütterung  schwer  verdaulicher  Nahning  (Erbsen,  Bohnen)  sowie  nach  dem 
Besuche  ü[)j)iger  Klee-  und  Stopp('lwei<leii  entstehen.  jNIan  nimmt  an,  dass  bei 
der  Entstidiung  in  diesen  Fällen  noch  unbekannte  Giftstoffe,  Befallungspilze  eine 
Rolle  s])ielen.  Bei  der  Lupinose  der  Schafe  konnte  ich  eine  derartige  "Wirkung 
des  Lupinotoxins  nach  länger  fortgesetzter  Verarbreichung  kleiner  oder  nach  ein- 
maliger Verabreichung  gi-össerer  Dosen  nachweisen.  Auf  die  Wirkung  bestimmter 
Infektionserreger  tlürfte  auch  das  enzootische  Vorkommen  der  Encephalomeningitis 
in  einzelnen  Stallungen  und  Gegenden  zurückzuführen  sein. 

Symptome,  Yorlauf  und  Au.sgaiig.  Die  allgemeinen  Krankheit^er.scheinungen 
sind:  Erhöhung  oder  V’^erminderung  der  Gehirnthätigkeit,  welche  sich  durch  Aufregung, 
Krämpfe,  selbst  Anfälle  von  Tobsucht  oder  durch  Störungen  des  B(>wus.stseins 
(Stumpfsinn,  Beuäubung  Bewusstlosigkeit)  und  der  Empfindung  (Gefühllosigkeit, 
grosse  Reizbarkeit,  Schreckhaftigkeit)  charakterisiren.  Daneben  ist  meist  auch  hohes 
Fieber  und  stärkerer  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  vorhanden.  Wie  schon  erwähnt, 
hat  man  bisher  von  einer  akuten  oder  subakuten  Gehirnentzündung  gesprochen, 
je  nachdem  die  Reizungserscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund  treten  uml  der 
Verlauf  ein  schneller,  oder  vorwiegtmd  depressorische  Pirscheinungen  nachzuweisen 
und  der  Verlauf  ein  langsamer  war.  Besonders  bei  den  Erkrankungen  der  Pferde 
hat  man  auf  eine  solche,  aus  klini.schen  Gründen  jedoch  nicht  empfehlenswerte  Ein- 
theilung  Gewicht  gelegt.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Litteratur  zahlreiche  P'älle  als 
„subakute“  Gehirnerkrankungen  besondei*s  bei  Pferden  erwähnt  werden,  bei  welchen 
es  sich  um  Vergiftungen  verschiedener  Art  (Lupinen,  Plquisetum,  Taumelloch,  P.,iben- 
baum)  gi'handelt  hat,  und  die  Gc'hirnerscheinuiigen  did)ei  nur  die  augenfälligsten 


g('wesen  sind. 


Tritt  die  Plrkrankung  bei  Pferden  sogleich  mit  besondeivr  Heftigkeit  und 
ohne  besondere  Vorboten  j)lötzlich  auf,  so  treten  zunächst  die  Aufregungsei - 
scheinungen  in  den  \ ordergrund.  Die  Pferde  sind  sehr  uuiuhig  und  aufge- 
regt, bekommen  plötzlich  im  Stalle,  vor  dem  Wagen  oder  unter  dem  Reiter  Anfälle 
von  Raserei  und  selbst  von  Tobsucht,  wobei  sie  seitwärts  oder  vorwärts  springen, 
in  die  Höhe  steigen,  im  Stalle  gegen  die  Kri])i)e  drängen,  die  Stallwände  zerschlagen, 
sich  in  die  Plalfb-r  hängen,  und  sich  nicht  selten  grössere  und  kleinen'  Verletzungen 
zuziehen.  Aus  dem  Stalle  geführt  gehen  die  'Fhiere  bewusstlos  vorwärts  und  stürzen 
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bei  Hindernissen  plötzlich  nieder,  wobei  sie  of(  nur  sclnvc.-r  wieder  in  die  Höhe  zu 
bringen  sind.  Dubei  haben  die  l’ferde  eim'u  stieren  Hlick,  die  Empfindlichkeit  ist 
erhöht  — schon  Ixn  den  leisesten  Berührungen  und  GeriiuscheJi  steigern  oder  wieder- 
holen sieh  dit'  Anfälle,  welche  zuweilen  in  vollständige  Krampfanfälle  überg(*hen. 
flleichzeitig  zeigt  .sieh  höheres  oder  geringeres  1*^  io  her,  Blutandrang  nach  dem  Kojjfe, 
erkennbar  an  den  rlunkel  gerölheten  Sehleimhäutan  und  den  stark  gefüllten  Ge- 
fässcui,  der  vermehrten  Wärme  am  Oberkopf  u.  dgl.  Die  Anfälle  können  '/i  bis 
'/«  Stunde  dauern,  worauf  dann  ein  mehr  oder  weniger  langer  Zeitraum  der  Ruhe 
folgt,  bis  dann  aus  irgend  einer  Verarda.ssung  ein  neuer  Anfall  auftritt.  Der  weitere 
Verlauf  in  solchen  Fällen  entscheidet  sich  dann  meistens  in  wenigeji  Tagen.  Ent- 
weder tritt  vollständige  Genesung  ein  (im  Ganzen  selten),  oder  die  Genesung  ist 
eine  unvollständige,  es  treten  Recidive  ein  oder  üebergang  in  chronische  Gehirn- 
wassersucht, oder  plötzlicher  Tod. 

In  anderen  Fällen  treten  gleich  beim  Beginne  der  flrkrankung  oder  bald  nach 
den  ersten  Aufregungszuständen  die  Depressionserscheinungen  — ein  mehr 
stumpfsinniger,  schlaf  süchtiger,  bewusstloser  Zustand  — in  den  Vordergrund.  Die 
Pferde  stehen  dann  meistens  mit  herabgesenktom,  angelehntem  oder  aufgestütztem 
Kopfe,  vielfach  ganz  widernatürliche  Stellungen  einnehmend,  an  der  Krii)pe,  die 
Augenlider  sind  meistens  ge.schlos.sen.  In  die.sem  Zustande  können  sie  viele  Stunden 
verharren.  Zeitweise  kehrt  etwas  Besinnung  zurück;  die  Thiere  nehmen  dann  etwas 
T utter  und  Getränk  zu  sich.  Bald  kehrt  jedoch  der  sehlafsüchtige  Zustand  zurück. 
Veranlasst  man  die  Pferde  zum  Gehen,  so  erfolgt  die  Bewegung  ungeschickt, 
ta{)pend,  stets  vorwärts  drängend  oder  auch  im  Kndse  herum.  Dabei  stolpern  sie 
leicht  und  fallen  über  ihre  eigenen  Füsse.  Das  Empfindungsvermögen  ist 
mei.-'tens  sehr  herabges<,‘tzt,  die  I liiere  las.sen  sich  auf  die  Krone  treten,  vor  die  Stirn 
schnellen,  in  die  Ohren  greifen,  .seitwärts  stossen  u.  s.  w.,  ohne  sich  diesen  Alani- 
pulationen  zu  widersetzen.  Zuweilen  zeigen  sich  auch  Aufregungserscheinungen, 
besonders  wenn  die  Thiere  ilurch  das  Stallpersonal  sehr  belästigt  werden,  bald  in 
den  einen,  bald  in  den  anderen  Stallraum  geführt  werden.  Ausserdem  ist  auch 
mässiges  Fieber  vorhanden,  ferner  leicht  erri'gbarer,  aber  wenig  frequenter  Puls,  un- 
gleichmäs.sig  vertheilte  äussere  Körpertemperatur,  Verdauungsstörungen.  Dazu  ge- 
sellen .sich  dann  je  nach  der  Art  und  dem  Sitze  der  Erkrankung  auch  Seh-  und 
Gehörsstörungen,  Eähmungserschei  niingen  an  einer  oder  mehreren  Extremitäten, 
an  den  Schlundkopfmuskeln  u.  s.  w. 


Diese  in  den  Hauptzügen  geschilderte  Symptomenreihe,  wie  auch  der  w’eitere 
V erlauf  und  Ausgang  des  Leidens  kann  nun  bei  der  grossen  Verschiedenheit 
des  Grades,  des  Sitzes  und  des  Umfanges  der  entzündlichen  Erkrankung  viele  Ab- 
weichungen erleiden  imd  grosse  Verschiedenheiten  aufweisen.  Die  Krankheit  kann 
m wenigen  Stunden  oder  auch  erst  in  Tagen  ihren  Höhepunkt  errvichen,  es  können 
bald  mehr  die  Aufregungser.sch(‘inungc'n,  bald  nu*hr  die  Deprt^ssionserscheinungen 
in  (len  \ ordc^rgnmd  treten;  die  erstemi  mehr  bei  vorwiegender  Erkrankung  der 
Gehirnhäute. 

Recht  häufig  ist  der  weitere  Verlauf  d(?s  Leidens  bei  I’ferden  abhängig  von 
der  Pflegt  und  Haltung  derselben  und  von  der  rechtzeitig  und  sachgemäss  einge- 
leiteten Behandlung,  laichte  Fälle  von  kurzer  Krankheitsdauer  können  unter  solchen 
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Umständen  in  vollständige  Genesung  übergehen.  .Meist  bleibt  jedocli  die  Neigung 
zu  Reeidiven  zurück,  wenn  die  Pferde  mangelbaft  verpflegt  oder  in  ungünstigen 
Stallungen  untergebmeht  werden.  Sehr  häufig  entwickelt  sich  dann  später  Hydro- 
eephalus  chronikus,  der  sog.  Duinmkoller.  In  den  anderen  Fällen  ist  der  Airsgang 
tödtlich,  wobei  der  Tod  entweder  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  spätestens  in  den 
ersten  zwei  \Vochen  in  Folge  von  Gehirnlähniung  oder  durch  Fremd körperpneumonie, 
oder  in  Folge  von  Dekubitus  eintritt.  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  eine,  un- 
günstige, weil  die  Zahl  der  günstig  verlaufenden  Fälle  bei  Pferden  eine  geringe 
und  auch  bei  eintretender  Genesung  der  Uebergimg  in  Dummkoller  zu  befürchten  ist. 

Bei  Rindern  sind  die  Symptome  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  beim  Pferde; 
nur  weichen  die  Erscheinungen  der  Aufregung  etwas  ab.  Die  Rinder  brüllen,  stossen 
mit  den  Hörnern  gegen  die  Krippe,  steigen  auch  in  dieselbe  hinein,  auf  der  Weide 
oder  auf  Wegen  laufen  sie  an  Gegenstände  (Bäume)  an,  zeigen  einen  stieren  Blick 
u.  dgl.  Schafe  laufen  und  springen  zwecklos  umher,  laufen  auch  von  der  Heerde 
fort,  drängen  stetig  nach  vorwärts;  in  späteren  Stadien  beobachtet  man  schwankende 
und  taumelnde  Bewegungen.  Schweine  stampfen  und  kratzen  mit  den  büssen, 
steigen  auch  an  den  Stallwänden  in  die  Höhe,  oder  wühlen  den  Stallboden  auf, 
geben  zeitweise  kreischende  Töne  von  sich,  führen  Dreh-  oder  Kreisbewegungen  aus 
und  verfallen,  wie  dies  auch  bei  Rindern  und  Schafen,  seltener  bei  Pferden, 
zu  beobachten  ist,  in  Zuckungen  und  Krämpfe. 

Hunde  sind  im  Beginne  der  Erkrankung  aufgeregt,  schreckhaft,  laufen  planlos* 
hin  und  her,  ohne  jedoch  Angriffe  auf  Menschen  auszuführen.  Dabei  ist  der  Kopf 
heiss,  die  sichtbaren  Schleimhäute  stärker  geröthet,  der  Blick  unstät.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigen  sich  dann  noch  taumelnde  oder  Zwangsbewegungen,  Krämpfe  und 
Erbrechen  und  schliesslich  Depressionserscheinungen  und  Lähmungen,  Der  Aus- 
gang ist  meistens,  wie  auch  bei  den  übrigen  Hausthieren,  ein  tödtlicher,  odei  es 
entwickelt  sieb  Hydrocephalus  chronikus,  Amaurose  u.  s. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  werden  je  nach 
der  Dauer  uiul  dem  Sitze  der  Erkrankung,  entweder  vorwiegend  in  den  Gehirnhäuten 
oder  im  Gehirn,  sehr  verschieden  sein  können.  Ist  die  Dura  mater  besonders 
erkrankt,  so  finden  sieb  im  Beginne  der  Erkrankung  kleine  und  grössere  blutige 
Injektionen  auf  der  mehr  oder  Aveniger  getrübten  Innenfläche  derselben  mit  einem 
grösseren  oder  geringeren  fibrinösen  oder  eitrigen  Exsudat.  In  .«päteren  Stadien 
können  dann  aueb  cirkumskripte  und  mehr  ausgebreitete  Verdickungen  und  \ er- 
wachsungen  mit  den  AA^eichen  Hirnhäuten  vorhanden  sein.  Auch  Knochenneubildung 

wird  beoba<*ht(‘t  (Pachymeningitis  ossifikans). 

Sind  die  Aveichen  Hirnhäute  zunächst  entzündet  gewesen,  so  erscheint  in 
geringeren  Graden  nur  eine  SchweUung,  Trübung  und  starke  Hyperämie  der  Pia 
mater  (Leptomeningitis  serosa).  Die  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  vorhandene 
Flüssigkeit  kann  in  grösserer  Menge  vorhanden  sein  (Hydrocephalus  externus),  dabei 
ist  dann  die  angrenzende  Hirnsubstanz  meistens  stark  durchfeuchtet;  oder  cs  i.st  em 
imdir  eitriger  Erguss  eingetreüm,  dann  ist  neben  der  fleckigen  Röthung  und  Schwellung 
ein  graugelbes,  trübes  oder  flockiges  oder  mehr  festes  Exsudat  zwischen  den  weichem 
Hirnhäuten  nachweisbar.  Gleichzeitig  ist  auch  der  betreffende  Gchirnabschmtt  byper- 
jünisch,  ödematös  oder  eitrig  infiltrirt.  Ist  das  Thier  nach  langem  Bestehen  dem 
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Kraukheit  g^'storben  und  der  Proze.ss  chronisdi  gewonlen,  so  können  sieh  nu'lir  od('r 
weniger  nnifangreielie  Verwaehsnngt'n  zwis(.*hen  Dura,  Pia  und  (iehirn  »>ntwiekel( 
Imben.  Ist  vorwiegend  tlas  Gehirn  erkrankt  (Enceplialitis),  wobei  die  Erkrankung 
ineistejis  nur  kleinere  Bezirke,  sehen  grössere  Abschnitte  umfasst,  so  beobachtet  man, 
dass  die  einzelnen  Herde  ohne  scharfe  Grenze  in  das  g(!sunde  Gcnvebe  übergelien. 
Die  Mirnsubstanz  ist  an  den  betreffenden  Stellen,  je  nach  dem  Studium  und  dem 
Grade  der  Erkrankung  zunächst  stark  durchfeuchtet,  g(*sch wollen,  hyperämisch  und 
meist  auch  mit  punktförmigen  Hämon-hagien  durchsetzt.  Hat  die  Erkrankung  noch 
lungere  Zeit  bestonden,  so  tritt  Erweichung  der  entzündeten  Hirnsubstanz  (än,  welche 
je  nsu'h  dem  \ orhanden.sein  einer  grösseren  oder  geringeren  Mengf^  v'on  Blut  grau- 
roth,  roth  oder  in  Folge  sj)äterer  Aufnahme  des  Blutfarbstoffs,  durch  fettigen 
Zerfall  und  ev.  ilurch  eitrige  Infiltmtion  gelb  wird  (einfache  oder  weissc,  graue 
rothe  oder  gelbe  Gehirnerweichung.  Wie  bei  einer  grösseren  Gehirnblutung, 
so  kann  es  auch  hier  im  weiteren  Verlaufe  schliesslich  zur  Entwickelung  einer  mit 
dickem,  gelbem  oder  grünlichem  Eiter  angefüllten  Abscesshöhle  kommen,  die  dann 
fe{)äter  schrumpfen  und  eine  Cyste  zurücklassen  kann.  Im  günstigsten  Falle  ent- 
steht schliesslich  eine  Narbe.  Nach  septischen  oder  pyämischen  Embolien,  wie  .solcb(* 


im  \ erlaufe  mandier  Allgemeinkrankheiten  uiul  örtlicher  Edden  im  Geliini  biiobachtet 

werden,  entsteht  in  der  Regel  eine  cirkumskripte  eiterige  Gcdiirnerkrankung  

ein  sog.  Gehirnabscess.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  dann  später  eine  vollständige 
Abkapselung  des  Eiterheixles  eintreten. 

Diugiiüse.  Die  Feststellung  der  Encephalo-iMeningitis  ist  bei  unseren  Haus- 
thieren  häufig  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  Verwechslungen  mit  anderen 
Krankheiüm  leicht  möglich  sind.  So  ist  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen  einer 
Gehirn  kongestion  und  Gehirnentzündung  nur  iin  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
möglich,  wobei  die  Kongestion  in  der  lEsgel  schnell  und  günstig  verläuft.  Treten 
zunächst  Aufregungserscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund,  so  ist  eine  Verwechs- 
lung mit  Wuth  oder  mit  einzelnen  Vergiftungen  und  bei  vorwiegenden  Depressions- 
erscheinungen eine  Verwechslung  mit  Duminkoller  beim  Pferde,  der  bö.^artigen 
Kopfkrankheit  des  Rindes,  mit  Lupinose,  Drehkranklieit,  Oestmslarven- 
kranklieit  der  Schafe,  u.  dgl.  möglich,  während  bei  frühzeitigem  Eintritt  von  Kramiif- 
anfallen  eine  Verwechslung  mit  Epilepsie,  Gehirnblutungen,  einzelnen  Vergiftungen 
Vorkommen  kann. 


Besonders  wichtig  für  forensische  Festsüdlungen  ist  eine  Ibiterscheidung  zwischen 
einer  akuten  PEicephalo-Meningitis,  bei  welcher  vorwiegend  Depn'ssions(>r- 
scheinungen  vorhanden  sind  und  dem  Hydrocephalus  chronikus  internus,  dem 
sog.  Dummkoller  d(;r  Pferde.  Hierbei  kann  eine  sichere  Diagnose  zuweilen  mit  tlen 
grössten  Schwimgkeiten  v(!rbunden  sein.  In  allen  zweifdhaften  Fällen  ist  euie 
nach  einem  Zwischenraum  von  einigen  Tagen  wiederholt  vorgimommene  UnU'rsuehung 
der  betreffenden  Pferde  besonders  während  und  nach  der  Bewegung  erforderliidi. 
V ährend  bei  akut-entzündlichen  Zuständen  nach  längitrer  Bewegung  stets  eine  leiidit 
erkennbare  Verschlimmerung  der  Krankheit  eintritt,  ertragen  Pferde  mit  Dummkoller 
auch  eine  mehrere  .Stunden  dauernde  Untersuchung  ohne  wesentliche  Aenderung  des 
Zustandes.  Bei  Entzündungszuständen  wird  man  ausserdem  nach  solchen  Unter- 
suchungen eine  sUirkere  Pulsbeschhamigung,  etwas  Fieber,  ferner  vermeinte  Wärme 
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Min  Kopfe,  stärkere  Röthung  der  Kopfsclileimhäute,  grosse  Schreckliaftigkeit  u.  s.  w. 
nachweisen  können.  Insbesondere  wird  man  ein  schnelles  Aufsteigen  des  Pulses  selbst 
nach  geringer  Aufregung  der  Thiere  bei  der  Bewegung  neben  jenen  genannten  Er- 
scheinungen bei  akuten  Entzündungszuständen  nachweisen  können. 

Bei  Hunden  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  Verwechslung  mit  Wuth 
möglich  und  öfters  wird  erst  die  Sektion  die  Entscheidung  bringen  können.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Fehlen  der  Beisssucht,  der  Alteration  der  Stimme,  da.- 
Aufnehmen  unverdaulicher  Substanzen,  das  Vorhandensein  starker  Blutfülle  in  den 
Gefässen  des  Kopfes  die  Feststellung  der  Gehirnentzündung  erleichtern.  Beim 
Hunde  ist  gelegentlich  auch  eine  Verwechslung  mit  der  nervösen  Form  der  Staupe, 
mit  einzelnen  Vergiftungen  (Santonin),  mit  dem  Vorhanden.sein  von  Darmpara.siten 
oder  Pentastoma  taenioides  in  der  Nasenhöhle,  mit  Zahnerkrankunsen  möglich. 

Bei  Rindern  ist  auch  eine  Verwechslung  mit  einzelnen  Vergiftungen  (akute 
Bleivergiftung,  Klatschrosen)  möglich. 

Therapie,  Zunächst  ist  erforderlich,  den  Thieren  einen  kühlen,  dunklen,  luf- 
tigen und  geräumigen  Aufenthaltsraum  zu  geben,  in  welchem  sie  sich  frei  bewegen 
können.  In  warmer  Jahreszeit  kann  ein  kühler,  schattiger  Aufenthalt  im  Freien 
auch  für  die  Nacht  sehr  zweckmässig  sein;  daneben  wird  man  eingezäunte  Plätze 
auf  dem  Hofe  oder  auf  einer  Weide  oder  Scheune,  in  Wagenschup[)en  u.  dgl.  zum  Auf- 
enthalt der  erkrankten  Thiere  einrichten  können.  Ferner  ist  die  dauernde  Anwen- 
dung von  kalten  Umschlägen  auf  den  Schädel  (Eisbeutel)  erforderlich.  Im  Winter 
wird  imm  ev.  auch  Schnee  und  in  warmer  Jahreszeit  im  Nothfalle  eine  aus  Sal- 
peter, Kochsalz  und  Glaubersalz  bereitete  Kältemischung  benutzen  können.  Auch 
dauernde  Berie.-elungen  des  Schädels  mit  kaltem  Wasser  können  beim  Beginn  des 
Leidens  bei  Pferden,  so  lange  die  Tliiere  nicht  unruhig  sind,  Anwendung  finden. 
Ausserdem  wird  die  Wirkung  sehr  unterstützt  durch  kalte  Infusionen  in  das  Rektum. 
Ist  die  Einverleibung  von  Arzneimitteln  noch  möglich,  so  verordne  man  leichte  Ab- 
führmittel (Mittelsidze),  in  anderen  Fällen  wird  man  Natr.  sulf.  im  Trinkwasser 
verabreichen  oder  die  subkutiuie  Applikation  von  Physostigmin  (0,1)  ausführen. 
Wenig  emp fehlen swerth  dagegen  ist  der  früher  viel  ausgeführte  Aderlass  im  Beginne 
des  Leidens,  da  nicht  selten  dadurch  eine  wesentliche  Verschlimmerung  der  Krankheit 
herbeigeführt  wird,  die  beobachtete  Besserung  jedoch  nur  eine  vorübergehende  zu 
sein  ])flegt.  In  neuerer  Zeit  ist  nicht  selten  mit  Vortheil  Pilokarjiinum  hydrochlorikum 
(0,2 — 0,5:10,0  Aqua)  subkutan  angew'endet  worden;  ebenso  hat  man  Arekolinum 
hydrobromikum  (0,08)  versucht.  Die  Applikation  eines  Haarseils  zu  beiden  Seiten 
des  Plalses,  wie  solche  noch  in  Lehrbüchern  empfohlen  wird,  kann  unterbleiben, 
zumal  sich  unruhige  Pferde  an  den  Operationsstellen  leicht  grössere  Verletzungen 
zuziehen. 

Sind  erhebliche  Reizungserscheinungen  vorhanden,  so  kann  man  den  kalten 
Infusionen  per  rektum  Bromkaliuni  oder  Chloralhydrat  (25 — 50,0)  hinzufügen.  Ist 
schliesslich  in  dem  Befinden  des  Thiores  Bessemng  eingetreten,  so  wird  sich  be- 
sonders bei  vollblütigen,  kräftigen  Pferden,  die  zeitweise  Verabnächung  salinischer 
Abführmittel  und  iUs  Futter  zunächst  Kleie,  Mehltränke  und  GrünfuttcT  empfehlen. 

Die  Behandlung  der  kleineren  Thiere  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  bei 
Pferden.  Als  Abführmittel  eignet  sich  Kalomel  (0,05  — 0,2  für  Hunde)  am  besten. 
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Bei  «itnrker  Iliriiroiziing  wird  nnm  Giihcn  von  IWorphium  und  Sulfonid  ver.~urhen 
krnmcn.  rin  die  Resorption  dor  in  der  Schfidclhöldo  vorhiindcnon  Ex.<;ud}ito  zu 
fördern,  wird  bei  Hunden  aueh  Digitalis  und  Ival.  jod.  verordnet.  Kal.  jod.  5,0 
Aqn.  destill.  150,0  3 mal  täglieli  einen  Esslöffid;  oder  Kali  jod.  5,0  Natr.  .sulfur.  10,0 
A(}u.  (lest.  250,0  dreimal  täglich  ('in  Esslöffel  voll. 


6.  Der  chronische  Hydrocephalus. 


a)  Beim  Menschen. 

Im  Allgemeinen  versteht  man  nntor  Hydrocephalus  eine  Ansammlung  von 
serösen  Transsudaten  entweder  zwischen  den  JMeningen  oder  in  den  Hirn  Ventrikeln. 
Für  den  Hydrocephalus  intermeningc'alis  hat  man  den  Namen  Hydrocephalus 
externus  und  für  den  Hydrocejihalus  ventricularis  dio  Bezeichnung  Hvdro- 
cephalus  internus  gewählt. 

Aetiologie.  Hydrocephalus  externus  kommt  vorwiegend  angeboren  vor, 
meist  in  Folge  mangt'lhafter  Hirnbildung,  ferner  aueh  als  Ausgang  einer  Pachy- 
meningitis  oder  auch  als  Theilerscheinung  von  Krankheiten,  welche  mit  Hirnschwund 
einhergehen.  Dabei  kann  die  Flüssigkcit'^menge  gering  .sein  oder  auch  bis  zu  mehreren 
Litern  anwachsen.  Wichtiger  ist  der  Hydrocephalus  internus,  welcher  meist 
im  Kinde.salter,  angeboren  oder  erworben  auflritt.  Der  angeborene  beruht  häufig 
auf  primären  Bildungsanomalien,  der  erworbene  ist  meist  eine  Folge  von  Encephalo- 
meningitis.  Als  di.-^ijcnirend  werden  Syphilis,  Trunksucht  der  Eltern  u.  s.  \v.  ange- 
geben. Sehr  selten  ist  der  chronische,  scheinbar  idiopathische  Hydrocephalus  der  Er- 
wachsenen, wobei  eine  chronisch-entzündliche  Erkrankung  des  Ventrikelepen dy ms 
angenommen  wird. 


Symptome  und  A>rlauf.  Wichtig  ist  die  allmählich  ein  tretende  Grössen- 
zunahme des  Kopfes  (60  cm  nach  einigen  Wochen  statt  normal  40  cm),  ferner  da.s 
weite  Offenstehen  der  Fontanellen  und  Nähte,  die  Erweiterung  der  Venen,  und 
das  kleine  Gesicht  gegenüber  dem  gi-ossen  Kopfe.  Ausserdem  zeigt  sicli  eine 
niangelhafte  Entwicklung  der  Intelligenz,  Anomalien  der  Motilität,  während  die 
Sen.'^ibilität  fa.st  immer  erhalten  ist.  Unter  den  Sinnesorganen  leidet  das  Auge  am 
häufigsten.  Stauung.'^papille  und  Atrophie  der  N.  optici  .sind  wiinlerholt  beim  Hydro- 
c(‘i)halus  chronikus  festgestellt  worden.  Di'r  allgemeine  Ernähmngszustand  bleibt 
manchmal  gut  erhalten.  Der  Ausgang  des  chronischen  Plydrocephalus  der  Kinder 
ist  fa.st  immer  ein  ungünstiger;  nur  wenige;  Kinder  werden  älter  als  fünf  Jahre. 

B('i  dem  selten  vorkommenden  Hydrocephalus  der  Erwachsenen  sind  di(> 
klinischen  Erscheinungen  denjenig(;n  eines  Gehirntumors  sehr  ähnlicb. 


Iherapie.  Bisher  sind  alle  Alittel  gegen  den  chronischen  Hydrocephalus 
erfolglos  gewesen.  Man  hat  Einreibungen  mit  Unguentum  cinereum,  Jodtinktur, 
ferner  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium  obne  besonderen  Erfolg  versucht. 
Neuerdings  hat  (Düiuhe  angeregt,  durch  Punktion  des  Wirbidkanals,  welclu'  in 
( er  Gegend  des  2.  4.  Ixmdenwirbels  am  hiiebtesten  ausführbar  ist,  der  Flüssigki'it 

einen  Abfluss  zu  verschaffen.  Mit  dieser  Behandlungsmethode  sollen  einige  günstige 
Ergebmsse  erzielt  worden  sein. 
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b)  Bei  T h i e r e ii. 

Unter  den  llausthiereii  wird  Hydrocephalus  chronikus  am  häufigsten  beim 
Pferde  beobachte^  wo  die  chronische  Ventrikelwassersucht  die  wichtigste  Ursache 
des  .sog.  Diiiiiiiikollers  ist.  B<‘i  anderen  Thieren  (Rindern,  Hunden,  Schweimm 
und  Bclmfen)  wird  das  Leiden  im  Ganzen  seltener  beobacht(*t. 


Der  Dummkoller  der  Pferde. 

oseii  und  DoUnitiuii.  Bei  dem  Dummkoller  der  Pferde  handelt  es  sich 
um  eine  chronische,  fieberlose  und  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  unheilbare 
Gehirnkrankheit,  welche  sich  durch  Störungen  in  den  Verrichtungen  der  Gehirn- 
thätigkeit  in  den  verschiedensten  Graden  kund  giebt.  Die  Grundursache  des  Leidens 
wird  durch  einen  andauernden  Druck  auf  das  Grosshirn,  dieser  in  der  Regel  durch 
eine  Ansammlung  von  Serum  in  den  Gehirnkammeni  (Ily drocephalus  chro- 
nikus  internus)  hervorgerufen,  ln  selteneren  Fällen  bilden  Geschwülstf;  im  Ge- 
hirn oder  Knochen  Wucherungen  an  der  innenm  Fläche  des  Schädels,  oder  Miss- 
bildungen an  den  Knochen  die  Ursache. 

Die  Krankheit  wird  vorwiegend  bei  Pferden  im  mittleren  Lebensalter,  selten 
vor  dem  vierhui  fjcbeiisjahre  beobachtet  und  soll  am  häufigsten  bei  Wallachen 
Vorkommen. 

Geschichtliches.  Der  Dummkoller  der  Pferde  ist  schon  seit  vielen  Jahrhunderten, 
allerdings  unter  den  verschiedensten  Bezeichnungen,  in  der  Thierheilkunde  bekannt.  Beson- 
ders gehört  in  der  gerichtlichen  Thierheilkunde  der  Dummkoller  der  Pferde  zu  den  ältesten 
Bürgschaften  im  Thierhandel.  Tn  früheren  Jahrhunderten  wurde  jede  Krankheit,  welche 
mit  sensoriellen  Störungen  verbunden  war,  als  ,, Koller“  bezeichnet.  So  ist  der  Dummkoller 
der  Pferde  unter  dem  Namen  „Koller“  schon  im  13.  Jahrhundert  unter  den  sog.  Gewährs- 
mängeln zu  finden.  Im  15.  Jahrhundert  findet  man  den  „Koller“  sowohl  in  Deutschland 
wie  in  Oesterreich  unter  die  Gewährsmängel  aufgenommen. 

Bemerkenswerth  ist  nun,  dass  in  früheren  Zeiten  nicht  nur  die  chronisch  und  fieber- 
los, sondern  auch  die  akut  und  fieheihaft  verlaufenden  Krankheiten  des  Gehirns  mit 
dem  Namen  „Koller“  bezeichnet  wurden.  Dazu  kam,  dass  man  je  nach  der  vermeintlichen 
Ursache  und  je  nach  vorherrschenden  klinischen  Erscheinungen,  verschiedene  Bezeichnungen 
und  verschiedene  Einteilungen  gebrauchte.  Je  nach  der  angenommenen  Ursache  entstanden 
die  Namen;  Sonnenkoller,  Samenkoller,  Mutterkoller,  Magenkoller,  nervöser 
Koller,  entzündlicher  Koller,  idiopathischer,  symptomatischer  und  konsen- 
sueller  Koller  u.  s.  w.;  je  nach  den  vorherrschenden  Erscheinungen  sprach  man  von 
stillem  Koller,  Schlaf-  oder  Lauschkoller,  Schiebekoller,  Springkoller  oder 
vom  rasenden  Koller. 

In  dem  vorigen  und  in  diesem  Jahrhundert  begann  man  dann  auch  verschiedene 
Eintheilungen  vorzunehmen;  man  unterschied  tollen  und  stillen  Koller,  oder(Veith)  stillen 
Koller,  Dummkoller  und  rasenden  Koller;  oder  (Hertwig)  Dummkoller  und  rasenden  Koller; 
oder  (Hering)  torpiden,  erethischen  und  konsensuellen  Koller. 

Idiopathisch  wurde  jene  Gehirnstörung  bezeichnet,  welche  sich  allmählich  heran- 
hildete,  ohne  dass  ein  akutes  Leiden  vorangegangen  war;  konsensuell  nannte  man  den 
Dummkoller,  welcher  mit  Reizungszuständen  des  Gehirns  einherging  und  sich  im  Anschluss 
an  manche  physiologische  und  andere  Einflüsse  entwickelte.  Dahin  gehörte  der  Samen- 
koller bei  Hengsten,  welche  früher  zur  Zucht  benutzt,  dann  aber  zum  Belegen  nicht  mehr 
verwendet  wurden,  der  Mutterkoller  (Nymphomanie)  bei  rossigen  Stuten,  falls  der  Geschlechts- 
trieb  nicht  befriedigt  wurde,  der  Magenkoller  bei  gastrischen  Störungen  u.  s.  w. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  durch  das  Bestreben,  verschiedene  Arten  des  Dumm- 
kollers festzusetzen,  für  die  forensische  Beiirthoilung  des  Dummkollers  erhebliche  Schwierig- 
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keiten  entsenden  und  viele  Missverständnisse  herhoigeführt  wurden.  Um  diese  Nachtheile 
zu  beseitigen,  trat  dann  Gerl  ach  (1862)  mit  grosser  Entschiedenlieit  für  die  inzwischen 
allgemein  anerkannte  Lohre  ein,  den  Dummkoller  als  einheitliche  Krankheit  anzusehen  und 
nur  mit  dem  Namen  ,D um mk oller  oder  Blödsinn“  (Fatuitas,  Amentia)  zu  bezeichnen. 

Aetiologie.  Von  dem  rnistnnde  ausjrc'hend , dass  es  sich  bei  der  Biv.eich- 
muifj  „Dummkoller“  vorwiegend  um  einen  für  forensische  Zwecke  festgehaltene n 
Sannnelnamen  handelt,  welchiT  eine  bestimmte  Gruppe'  von  Krankheitserscheinungen 
umfa.ssl,  winl  auch  einleuchtend  sein,  dass  die  Entstehungsursaehe  für  die  klinisch 
mehr  einheitlich  sich  gestaltende  Symptomengruppe  vei-schieden  sein  kann.  Man 
kann  von  den  Ursachen  angeborene  und  erworbene  unterscheiden.  Von 
angeborenen  Ursachen  werden  die  Vererbung,  die  Rasse  und  einzelne  Bildungs- 
fehler genannt.  Hinsichtlich  der  Vererbung  scheint  festzastehen  (T  ras  hot),  dass 
viele  Xachkommen  diuninkolleriger  Eltern  in  späteren  Jahren  ebenfalls  dem  Ijcideii 
verfallen.  Wahrscheinlich  dürfte  es  sich  aber  dabei  nur  um  eine  Disposition  han- 
deln, leichter  zu  erkranken  ids  Pferde  gesunder  Eltern.  Ebenso  lehrti  die  Erfahrung, 
dass  Dummkoller  hei  einzelnen  Pferderassen  (schweren  Schlägen,  Xiederungsrassen) 
und  in  den  kälteren  Zonen  häufiger  vorkommt  als  bei  edlen  Rassen  und  in  warmen 
Himmelsstrichen.  Hinsichtlich  der  Rasse  ist  möglich,  dass  die  \ erwendungsweise 
bei  der  Entstehung  des  Leidens  eine  grössere  Rolle  spielt  als  die  Rassen-Eigenschaft 
(Csokor).  Als  Bilduugsfehler,  \velche  gelegentlich  zur  Entwickelung  des  Dummkollers 
führen  können,  sind  zu  nennen:  mangelhafte  Entwickelung  des  Schädeldaches, 
frühzeitiges  V erwac'hsen  einzelner  Schiidelnähte,  grössere  Exostosen  an  der  inneren 
Seite  des  Schädels,  angeborener  Hydrocephalus  (selten  und  meist  einseitig  bei  Pferden). 
Wichtiger  sind  aber  wohl  die  e r w o r b e n e n Ursachen , obwohl  über  deren  Ent- 
wickelung ebenfalls  noch  Alanches  unaufgeklärt  ist 

Die  erw’orbenen  Ursachen  können  in  dem  Alter  und  Geschlecht,  in  d(>r 
Fütteningsweise,  in  der  Haltung,  Pflege  und  Verwendung  der  Thiere  begründet 
sein.  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Krankheit  in  Folge  vorangegangener  anderer 
Leiden  und  insbesondere  solcher,  die  im  Gehirn  pathologische  Veränderungen  zurück- 
gela.ssen  haben. 

Bt'züglich  des  Alters  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  eiJahrungsgemäss 
Pferde  im  mittleren  Alter  häufiger  erkranken  als  junge  Thiere.  Ebenso  ist  bemerkt 
worden,  dass  Plengsto  und  Stuten  seltener  erkranken  sollen  als  Wallache.  Man 
nimmt  an,  dass  der  durch  die  Kastration  bewirkte  hemmende  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung des  gesanunten  Nervensystems  auch  auf  das  Gehirn  wirkt  und  die  Ent- 
stehimg  des  Duiiunkollers  begünstigt.  Andererseits  wird  auch  mit  Recht  K'tont, 
dass  Hengste  und  Stuten  im  Verhältniss  zu  M'allachen  viel  weniger  zur  Arbi'it 
und  besonders  nicht  zu  schwerer  Arbeit  dauernd  verwendet  werden.  Als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  für  die  Entwickelung  des  Dummkollers  tler  Pferde  wird  eine 
unzweckinä.>s8ige  F üttcrung  und  Ernährung  der 'Phiere  beschuldigt.  Besonders 
soll  eine  zu  lange  und  zu  intensive  Fütterung  mit  Hülsenfrüchten  (Gerste,  Roggen, 
Erb.sen,  Linsen,  Wicken)  die  allmähliche  Entwickelung  des  Li'idens  begünstigen. 
Auch  wird  der  Heranbildung  der  Krankheit  vielleicht  Vorschub  geleistet  durch 
langen  Aufenthalt  der  Thiere  in  zu  heissen  und  zu  dumpfigen  Stallungen  bei  gleich- 
zeitiger kräftiger  Ernährung  und  ungenügender  oder  sehr  schwerer  Arheitsleistung. 
Tliatsache  ist,  dass  die  Krankheit  vorwiegeml  in  solchen  \Virth.*<chaft‘ii  vorkommt, 
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wo  die  Pferde  bei  schwerer  Arbeit  aucli  sehr  proteinbaltiges  Futter  bekommen,  in 
warmen  Stidluugen  untergebracbt  sind  und  in  der  heissen  Jahreszeit  den  ganzen 
Tag  über  zur  Arbeit  verwendet  werden.  Recht  zahlreich  sind  auch  diejenigen  Einflüsse, 
welche  als  Gelegenheitsursachen  für  die  Entstehung  des  Dummkollers  an- 
gegeben werden.  Alle  Momente,  welche  eine  aktive  oder  pa.ssive  Hy|x?rämie  des 
Gehirns  hervorzurufen  im  Stande  sind  (z.  B.  Kompression  der  Jugularvenen  durch 
schlecht  sitzendes  Geschirr,  weiter  Transport  mit  dem  Schiffe  oder  mit  der  Eisen- 
bahn, plötzliche  Aendemng  in  der  Verwendungsweise,  forcirter  Gebrauch,  plötzlicher 
Wechsel  der  Füttening,  Trächtigkeit,  andauernd  rohe  Behandlung,  übereilte  Dressur 
(psychische  Einflüsse),  werden  hier  in  Betracht  kommen  können.  Viel  häufiger 
aber  als  bisher  angenommen  und  auch  in  der  Litteratur  vermerkt  wird,  bildet  der 
Dummkoller  das  Folgeleiden  vorausgegangener  Krankheiten.  Als  solche 
sind  zu  nennen:  Akute  Gehirnkrankheiten,  Brustseuche,  chronische  Katarrhe  des 
Respirations-  und  Digestionsapparates,  Druse,  hochgradige  Dämpfigkeit,  chronische 
und  akute  Herz-,  Tjungen-  und  Leberkrankheiten,  welche  mit  Cirkulationsstöningen 
verbunden  sind.  Sehr  häufig  sieht  man  dummkollerige  Pferde  erst  kurze  Zeit  bei 
Eigenthümern,  welche  von  dem  Ueber.stehen  des  einen  oder  anderen  der  genannten 
Leiden  ihres  Pferdes  nichts  wissen,  weil  die  Thiere  oft  in  kurzer  Zeit  ihren  Besitzer 
gewechselt  haben. 

Von  p a t h ologisch-anato mischen  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  des 
Dummkollers  Veranlassung  geben  können,  sind  schon  einzelne  bei  Besprechung  der 
angeborenen  erwähnt  worden.  Ganz  allgemein  werden  alle  jene  anatomischen  Ver- 
änderungen Anlass  zu  Dummkoller  geben  können,  welche  einen  andauernden  intra- 
kraniellen Druck  hervorzurafen  vennögen.  Am  häufigsten  gesclueht  (ües  durch  die 
chronische  Ventrikel  Wassersucht,  ferner  durch  Exostosen  am  knöchernen  Geliirnzelt 
(Schmelz),  durch  starke  Auftreibung  der  Keilbeinshöhlen  (Zürn),  durch  ausgedehnte 
Verknöcherungen  am  harten  Hirnzelt,,  durch  Verwachsung  der  Hirnhäute  unter 
einander  und  mit  dem  Schädeldache,  durch  Gehirnabscessc,  durch  einzelne  Neu- 
bildungen, besonders  an  den  Adergeflechten  (Cholesteatome,  Fibrome,  1'  ibrosarkome, 
Melanome  und  Psammome),  ferner  durch  Anwesenheit  thierischer  Parasiten  (im 
Ganzen  selten). 

Symptome  und  Verlauf.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  dauernd  ein- 
w'irkende  Gehirndruck  das  Gehirn  in  seiner  Totalität  trifft  und  allmählicli  einen 
theil weisen  Schwund  sowohl  im  Grosshirn,  im  verlängerten  Mark  wie  auch  im 
Mittelhirn  bedingen  wird,  werden  auch  die  Krankheitserscheinungen  vorwiegend 
Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Thätigkeit,  der  Bewegung,  der  Empfindung 
und  schliesslich  auch  Depressionserscheiuungen  sein  müssen.  Dazu  werden  sich 
dann  Störungen  der  Herz-,  Athmungs-  und  Verdauungsthätigkeit  ge.sellen,  wobei 
alle  Krankheitserscheiiiungen  mit  dem  Grade  des  Schwundes  der  betreffenden  Gehirn- 
theile  sich  steigern  werden.  So  werden  bald  die  einen  bald  die  anderen  Erscheinungem 
in  den  Vordergrund  treten. 

Die  psychischen  Störungen,  welche  selten  vollständig  aufgehoben  sind, 
zeigen  sich  zunächst  in  einer  Schwächung  des  Bewusstseins  der  Thiere,  welche  in 
der  Regel  theilnamslos  mit  tief  gesenktem  oder  an  die  Wand  bezw.  auf  die  Knppe 
gelehntem  Kopfe  in  einer  Ecke  ihres  Standes  stehen.  Dabei  sind  die  Augen  meist 
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hall)  gi'j^ehlospen,  der  JUick  vollkommen  misdnickslos,  slic'r  od.-r  glotzend,  whläfng 
oder  blöde.  Die  Störung  in  der  richtigen  Anffasi^nng  äusserer  Eindrücke,  das 
ge.störte  Erkennnngsvermögt'ii,  ma(‘ht  sich  mich  in  dem  falschtm  Ohic'n.'pi«'! 
Iwinerkbar.  Es  ents[)richt  nämlich  die  Stelliing  der  Ohren  meist  nicht  der  Richtung 
des  Geräusches,  z.  R.  beim  Anrufen;  die  Stellung  der  Ohren  ist  häufig  eine  entgegen- 
o-esetzte,  oft  ist  sogar  das  (äne  Ohr  nach  vorne,  das  andere  nach  rückwärts  gerichtet. 
Auch  ohne  jede  äussere  Einwirkung  sieht  man  bei  solchen  Thieren  im  Stande  der 
Ruhe  die  Ohren  oft  eine  andere  Richtung,  meist  nach  hinten,  einludten,  als  die 


Augen  (desshalb  die  ältere  Bi'zeichnung : Jiausch kol  1er). 

Ein  weiteres  Zeichen  des  getrübten  Orien  t i rungs verm  ögens  ist  das 
rn\’ermögen,  sofort  diejenige  Richtung  festzustellen  und  den  Kopf  nach  derselben 
hinzuwenden,  von  der  ein  Geräusch  einwirkt.  Die  Willenskraft  ist  besonders 
in  den  höheren  Graden  vollkommen  gebrochen.  Die  Thiere  werden  faul  und  träge, 
hleiben  stehen,  wo  man  sie  hinstellt,  verharren  in  selbst  unnatürlichen  Stellungen. 
Sie  stellen  oft  gleichzeitig  die  Vorderfüsse  nach  hinten  und  die  Hinterfüs.se  nach 
vorne  unter  den  Leib;  in  anderen  Fällen  bleiben  sie  auch  eine  Zeit  lang  mit 
gekreuzten  Vorder-  und  Tlintergliedmas.sen  stehen.  Werden  solche  Thiere  im  Stalle 
zum  ■ Vorwärtsgehen  oder  Seitwärtstreten  selbst  durch  leichte  Schläge  angeregt,  so 
leisten  sie  nur  sehr  langsam  oder  oft  (in  höheren  Graden)  überhaupt  nicht  Folge. 
Weitere  Störungen  in  der  Ortsbewegung  treten  in  geringem  ,o<ler  in  höherem 
Grade  beim  Führen,  Reiten  und  Fahren  hervor.  Die  Thi('re  sind  schwer  zu  lenkcm, 
drängen  bald  nach  der  einen,  bald  längere  Zeit  nach  der  anderen  Seite;  sich  .selbst 
ü!)erlassen  treten  in  höheren  Graden  lb‘ilbahnbewegungen  ein.  Steta  sind  die  Pferde 
nur  sch^s•er  in  Bewegung  zu  bringen,  dabei  sind  die  Schritte  hoch  und  tap])end, 
wie  bei  blinden  Pferden.  In  Gang  gebracht  halten  die  Thiere  zunächst  ein  noch 
regelmässiges  Tempo  inne,  dann  bleiben  sie  plötzlich  stellen  und  müssen  von  Neuem 
angetrieben  oder  geführt  werden,  bis  sie  in  Trabbewegung  kommen.  Den  Kopf  tragen 
sie  meistens  gesenkt,  selten  hoch.  Zum  Zurücktreten  kann  man  die  kranken 
Thiere  in  der  Regel  nur  nach  sehr  scharfem  Anziehen  der  Zügel  bewegen. 

Ganz  eigenthümlich  verhalten  sich  dummkollerkranke  Pferde  auch  bei  der 
Futteraufnahme.  Selten  nehmen  solche  Thiere  das  Futter  mit  anhaltend  hoeb- 
gehaltenem  Kopfe  aus  der  Raufe,  meist  holen  sie  einen  Theil  aus  der  Raufe, 
verstreuen  es  auf  dem  Fussboden  und  nehmen  es  dann  bei  der  ihnen  bequemeren 
tiefen  Kopfstellung  wieder  auf.  Bei  der  Futteraufnahme  werden  die  Kaubewegungmi 
öfters  verlangsamt  oder  ganz  unterbrochen.  Besonders  bei  der  Aufnahme  von  IR'u 
und  Stroh  halten  die  Thiere  zuweilen  bis  '*/4  Minuten  und  länger  mit  den  Kau- 
bewegungen inne,  wobei  die  Halme  aus  den  Li})penwinkeln  hervorragen.  .Vehnliche 
Erscheinungen  ziägen  sich  bei  der  Wasseranf nähme.  Zuweili-n  berühren  die 
Ph'rde  den  Wa.^scrspiegel  kaum  und  machen  dann  Kaidiewegungen,  wie  bei  <ler 
Futteraufnahme,  oder  sie  tauchen  das  Maul  tief  bis  über  die  Na.senlöcher  in  das 
Wasser  und  werden  erst  durch  eintretenden  Luftmangel  bewogen,  den  Kopf  wieder 
aus  dem  Wasser  zu  ziehen. 

Die  Störungen  in  <ler  Empfindung  treten  gleichfalls  in  verschaalener 
M'^eise  auf;  meist  ist  die  herabgedrückte  Sensibilität  eiiu'  allgemeine.  Mit  Dumm- 
koller behaftete  Thiere  la.ssen  sieh  gewöhnlich  auf  die  Fusskronen  treten,  gegen  die 
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Oberlippe  und  Nase  schnellen,  in  die  Ohnni  greifen,  ohne  darauf  besonders  zu  reagiren. 
In  sxnderen  Fällen  jedoch  wehren  sich  die  Thiere  gegen  solche  Manipulationen. 
Zuweilen  ist  auch  die  Empfindlichkeit  eine  ungleiche  und  auf  der  einen  Röq)cr- 
seite  vorhanden,  während  sie  auf  der  anderen  fehlt.  Reitpferde  legen  sich  in 
das  Gebiss,  sind  wenig  empfindlich  gegen  Sporen,  Peitsche  und  Schenkelhülfe; 
AVagenpferde  sind  schwer  zu  lenken.  Vielfach  entwickeln  sich  auch  bei  dumm- 
kollerigen  Pferden  einzelne  Untugenden,  sie  beissen  und  schlagen  nach  der  Umgebung. 

Alle  vorgenannten  Erscheinungen  treten  während  uml  unmittelbar  nach  der 
Bewegung  der  kranken  Thiere  bedeutend  stärker  hervor.  Der  gesteigerte  Zufluss 
von  Blut  zum  Gehirn  und  Erhöhung  des  Blutdrucks  bedingen  die  augenblickliche 

SteigeiTing  der  Ivrankheitserscheinungen. 

Ferner  zeigen  sich  in  allen  höheren  Graden  von  Dumm koller  Depressions- 
Erscheinungen,  welche  sich  vorwiegend  in  abnormen  Funktionen  der  Athmungs- 
und  Girkulations-Organe  bemerkbar  machen.  Die  Athmung  erfolgt  langsmn  und 
unterdrückt,  zuweilen  ist  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute  halb  so  gross 
als  normal  (7 — 9);  der  Rhythmus  sehr  wechselnd.  Ebenso  ist  die  Herzthätigkeit 
verlangsamt  und  unregelmassig,  die  Pulse  erfolgen  arhythmiscb  und  fallenzuweilen 
aus.  Die  Zahl  der  Piüse  in  der  Minute  bleibt  gewöhnlich  hinter  der  Norm  (25—30). 
Schliesslich  ist  auch  die  Darmperistaltik  meistens  etwas  verlangsamt. 

Die  genannten  Erscheinungen  können  nun  dem  Grade  nach  sehr 
wechseln  und  oft  nur  so  gering  vorhanden  sein,  dass  sie  nur  nach  einer  genauen 
und  gründlichen  Untersuchung  nachweisbar  sind.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Erscheinungen  wieder  so  hochgradig,  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen 
sind.  Dazu  kommt,  dass  einzelne  Erscheinungen  schwächer,  andere  gelegentlich 
stärker  hervortreten  können,  demnach  das  Krankheitsbild  sich  sehr  verschieden 
gestalten  kann.  8o  können  bei  unzweckmässigem  Gebrauche,  m heisser  Jahreszeit, 
während  der  Depressionserscheinungen  plötzlich  rasende  Anfälle  auftreten,  wobei 
sich  Gehirnkongestionen,  stärkere  Füllung  der  Blutgefässe  des  Kopfes,  Schreck- 
haftigkeit als  Vorboten  zeigen,  denen  dann  die  eigentlichen  Tobsuchtsanfalle 
folgen  wobei  die  Thiere  Halfter  und  Riemen  zerreissen,  gegen  die  Stallwände,  Krippen 
und,  mn  AVagen,  gegen  Geschirr  und  Deichsel  drängen,  ausschlagen  und  zuweilen 
sich'  auch  niedenverfen.  Meist  dauern  diese  Anfälle  nur  kurze  Zeit  (15—30  Minuten), 
doch  wiederholen  sie  sich  häufiger  mit  der  Zunahme  des  Leidens  und  dauern 
dann  auch  längere  Zeit.  Nach  dem  Anfalle  zeigt  sich  grosse  Hinfälligkeit  bei 


I ustig  und  Esberg  wollen  noch  als  konstantes  Symptom  des  Dummkollers 
eine  Veränderung  der  Sehnerven papille  gefunden  haben.  In  einzelnen  Fälkm  ist 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  eine  stärkere  Blutfülle  der  Gefas.se  der  I apilie 
.sogen.  Stauungspapille  - beobachtet  worden  (Friedberger  ^ ' 

I„  ander.,,  und  .war  in  der  gn,^.en  Mehrzahl  der  Fälle  w,rd  jrfoch  diese  Beol- 
nclitung  nicht  gemacht  (Priedberger,  Kversbusch,  Heyne,  bchneideniu  ), 
,„.m  sieht  dann  vielmehr  eine  auffallende  .Anämie  und  Atrophie  der  1 ap.  lc. 
Schliesslich  ist  auch  r,n  erwähnen,  dass  man  bei  vielen  mit  Dnmmkollcr  lietaftehu. 
Pferden,  wie  ich  in  TJebereinstimmnng  mit  Peters  aussprechon  kann,  ein  no.nmlcs 
Aussehen  der  Papille  findet.  Hemiinch  wird  man,  ganz  abgesehen  davon,  dass  , le 
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For^tsUdluntr  eine  gro.Sf<(‘  IVbinig  und  viele  H<t)l)aeliruiigeii  bei  ge.sumleii  Pferden 
vormissetzt,  den  Verfinderungeii  an  der  8elmerveii])apille  keine  bt.-sonden'  »liagnosti.'che 
IVdeutung  beiinesisen  dürbai. 

Verlaul".  Dauer,  Ausgang.  Der  Verlauf  des  I^eideiirf  ist  vorwiegend  c-hroinric-h 
und  kann  sieb  viele  Jahre,  selbst  bis  zuiu  Toile  dos  Thieres  ersfreeken.  Ist  deinnaeh 
fiel-  Dummkoller  auch  in  der  Ib'gel  ein  uidieilbares  Leiden,  so  ist  für  die  forensisclu- 
Beurtheilung  jedoch  darauf  hinzuweisen , dass  in  Fällen , wo  z.  B.  Abscessc«, 
Ilämorrhagien  oder  Embolien  die  Ursachen  sind,  auch  Heilungen,  wenn  auch  selUm, 
enitreten  können.  Erhebliche  Bessei-ungen  früher  schwerkranker,  duinmkolleriger 
Pferde  werden  keineswegs  selten  beobachtet.  Dtminach  wird  als  Kegel  gelten 
mü.ssen,  ilass  Dumrnkoller  eine  unheilbare  Krankheit  der  Pferde  ist,  bei  welcher  sie 
jedoch  noch  jahrelang  unter  passender  Behandlung  zu  massigen  Dienstleistungen 
verwendet  werden  können.  Verschlimmerungen  <les  Dunnnkollers  treten  ein, 
wenn  die  Thiere  den  Besitzer  wechseln,  aus  guter  in  schlechte  Pflege  und  Behand- 
hmg  gerathen,  wenn  sie  in  engen  dunstigen  Stallungen  untergebracht,  zu  stark  ange- 
strengt oder  zu  st  a r k gefüttert  werden ; ferner  beim  Gebrauch  in  der  heissen 
Jahreszeit.  Eine  Besserung  des  Zustandes  tritt  ganz  allgemein  in  den  kühlen 
Monaten  des  Jahres  ein. 

Vorübergehende  Steigerungen  einzelner  Krankheitserscheinungen  werden 
im  Verlaufe  des  Dunnnkollers  bei  Stuten  zur  Zeit  der  Kossigkeit  beobachtet,  Avährend 
eine  Verminderung  der  Erscheinungen  während  der  Gravidität  eintritt.  Auch 
während  der  Milchsekretion  soll  eine  Verminderung  der  Erscheinungen  verkommen. 
(1)  i e ck  e r ho  ff.) 


Gehen  die  Thiere  nicht  gelegentlich  eines  Tobsuchtanfalles  an  diesem  oder 
seinen  Folgen  zu  Gninde,  so  können  schliesslich  auch  Lähmungserscheinungen  auf- 
treten  und  Gehirnödem  das  Ende  beschleunigen.  Doch  sind  Fälle  dieser  Art  selten. 
Hinsichtlich  der  Prognose  ist  deshalb  im  Allgemeinen  zu  sagen,  dass  die  Knuikheit 
nur  selten  zum  Tode  führt,  andererseits  jedoch  auch  die  Krankheitszustände,  welche 
dem  Dummkoller  zu  Grunde  liegen,  nicht  zu  beseitigen  sind.  In  geringen  und 
mittleren  Gniden  der  Krankheit  können  die  Thiere  l)ei  zweckmässigem  Gebrauche 
und  richtiger  IT'lege  jahrelang  verwerthet  wenlen. 

Anatomischer  Befiiml.  Die  allerhäufigste  Veränderung,  welche  bei  iler 
Sektion  diimmkolleriger  Pferde  gefunden  wird , sind  die  Zeichen  der  chronischen 
Gehinihohlenwassersucht  (H ydrocejilialus  chronicus  internus).  An  dem  vom 
Rumpfe  nicht  getrennten  Schädel,  dessen  Schädelhöhle  eröffnet  ist,  ersclu-inen 
zunächst  harte  uml  Aveiche  Hirnhaut  blutarm,  das  knöcherne  Schädeldach  ist  stellen- 
weise dünnwandig  und  durchscheinend.  Die  Seitenkammern  des  Gehirns 
erscheinen  erweitert  und  sind  mit  einer  stets  mehr  oder  weniger  erheblichen  Flüssigkeits- 
nienge  gefüllt.  Betrifft  die  Erweitening  auch  alle  Theile  der  S.dleiikammern,  .<o  sind 
doch  vorwiegend  die  Ki(.chkolben  und  diese  oft  so  beträchtlich  au.sgedehnt,  dass  sie 
zu  einem  aus  einer  zarten,  dünnen  Platte  gebildeten  Sacke  umgewandelt,  <‘rscheinen 
((’sokor).  Ist  die  Kammerflüssigkeit  nicht  bei  <ler  Abnahme  des  Kopfes  vom 
Rumpfe  abgeflos.sen , so  quillt  dieselbe  unter  einem  Strahl  hervor.  Avenn  das  Dach 
der  Kammer  bis  auf  eine  dünne  Schicbte  abgetragen  wird.  Die  F 1 ü ss  iirkei  t 
«dbst  erreicht  an  Menge  das  Vier-  bis  Zehnfache  des  Normalen  und  ist  klar?  gelb 
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gefärbt  oder  zuweilen  auch  etwas  getrübt.  Das  Ependy m der  Kammern  ist 
entweder  nur  als  feine  ^lembran  erkennbar  oder  in  diffuser  Weise  oder  auch 
nur  an  einzelnen  Stellen  etwas  verdickt.  Die  an  das  Ependym  angrenzende  Gehirn- 
substanz ist  blutarm,  zäh  und  trocken.  Nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  und 
in  Folge  des  Druckes  der  Flüssigkeit  kommt  es  zur  Atrophie  der  in  den  Seiten- 
kammeni  liegenden  Gehirntheile.  Die  Kammerscheidewand,  der  Gehirnbalken, 
Sehhügel,  Streifenhügel,  Ammonshörner  und  die  oberen  Schenkel  des  Gewölbes  sind 
n der  Regel  abgeflacht  und  ihre  Begrenzungsfurchen  erscheinen  verstrichen  (Cs o kor). 
Zuweilen  ist  bei  starker  Ansammlung  von  Flüssigkeit  die  Kammerwand  vollkommen 
verschwunden.  ^lanchmal  sind  die  geschilderten  Veränderungen  nur  an  einer 
Kammer  in  besonders  auffälliger  Weise  erkeiinbar.  Die  Adergeflechte  sind 
meist  verdickt  und  enthalten  stark  geschlängelte  Gefässe;  zuweden  sind  sie  auch 
blass,  schleimig,  von  weichem  Bindegewehe  umgeben.  Je  nach  etwa  eingetretenen 
Nachschüben  und  Nachkrankheiten  finden  sich  dann  gelegentlich  auch  noch  andere 
Veränderungen:  streifen-  oder  fleckenförniige  Blutungen,  umschriebene  Erweichung 
mit  gelber  und  rother  Verfärbung  des  Gewebes  (Embolie);  alte,  mit  schwieligen 
Wandungen  umgebene  Abscesse,  blutige  Heerde  in  der  linken  Hemisphäre,  im 

Kleinhirn  und  in  den  Riechkolben  u.  s.  w. 

Liegen  dem  Dummkoller  andere  Ursachen  zu  Grunde,  so  werden  auch 

diese  gefunden  werden.  So  können,  wie  schon  bemerkt,  blasige  Auftreibungen 
der  Keilbeinshöhlen,  Verdickungen  der  Hirnhäute,  Verknöcherungen,  Exostosen, 
Geschwülste  und  gelegentlich  Schmarotzer  (Coenums  cerebral.s,  Oestrus)  vorhanden 
sein  Unter  den  Geschwülsten  sind  Fibrome  (an  den  Adergeflechten  und  der 
weichen  Hirnhaut),  Cholesteatome  (an  den  Adergeflechten  und  in  den  Seitcnkammern, 
Fibrosarkome  (bis  Hühnereigrösse  an  den  Adergeflechten,  C so  kor),  iSIelanome  um 

Psammome  (an  den  Adergeflechten)  zu  nennen. 

DiaffHosc  Da  es  sich  bei  der  Feststellung  des  Dummkollers  meistern  um 

»rlchtliche  Untersuchungen  hamlelt,  so  ist  die  klinische  Untersuchung  ,n,t  der 
Sössten  Umsicht  vorsunehmen,  sumal  nicht  selten  bei  Handclspferden  betrugenschc 
Sandlungen  mit  den  Thiercn  vorgononnnen  wertlen.  um  das  vorhandene  Le, den 

ZU  verdecken  oder  ein  solches  vorzutäuschen.  . a.  i i 

Zweckmäs.sig  ist  es,  die  Untersuchung  methodisch  zuerst  im  Stande  der 

“1  rl  und  nach  der  Bewegung  auszuführen.  Ehe  die  Untersuchung 

"ge  M;n,.te„  nLh  der  Bewegung  der  Thiere  in,  Trabe  an.  gecgnetsten 

^""‘'TleiTueststeUnng  wird  „.an  Irrtl.an.er  nm  - ^ 

„.ehr  die  Gesumm thoit  der  Erschoinnngen  „...1  n.cht  , ...r 
oder  wenige  Syn.pton.e  für  ,lie  Bc..r,heilung  berncks.cht.gt  wmlen. 
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In  different ial-diagnostisclier  llin-siehl  ist  zu  heiicliten,  dass  l)ciin  Vor- 
handensein von  Fieber,  bei  fieberhaften  KrankheiD'ii  iiberl)auj)t , bei  IM'erden 
bestiininter  Kassen,  bei  Thieren  in  gewissem  Alter,  zu  beRtiinniten  dahreszeiten  einzelne 
Krseheinungen  sich  zeigen  können,  welche  auch  beim  Dummkoller  der  l’fenle 
Vorkommen. 

Demnach  ist  zunächst  eine  genaue  Feststollung  der  Temp(‘ratiir,  <l(!r  Zahl  der 
Pulse  und  der  Athembewegungen  erforderlich.  Ferner  werden  Pferde  gemeiner 
Kassen  und  schwere  Zugpferde  auch  im  gesunden  Zustande  eine  geringen^ 
Kmpfindlichkeit  zeigen  als  edle  Thiere  und  besonders  Keitpferde.  So  lassen  sich 
z.  B.  auch  schwere  Zugpferde  ohne  Widerstrebcm  auf  die  Krone  treten,  gegen  die 
Nase  schnelien , in  die  Ohren  greifen  ii.  s.  w.  Bei  jungen  Thieren  ist  Dumm- 
koller zwar  eine  im  Ganzen  .seltene  Krankheit,  doch  können  besondei's  während 
des  Zahnwech.sels  Kongostionszustände  auftreten,  welche  eine  Verwechselung  mit 
Dumnikoller  begünstigen.  Zu  beachten  ist  auch,  dass  im  höheren  Alter  der 
Pferde  (besonders  der  Zugthiere)  Lebhaftigkeit,  Willenskraft  und  Empfindlichkeit 
sich  vermindern.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  eine  wiederholte  Untersuchung 
erforderlich  sein,  um  zum  Ergebniss  zu  gelangen. 

Von  ])h ysiologischen  Vorgängen  innerhalb  der  Entwickelung  der  Thiere, 
welche  die  Erscheinungen  des  Dunnnkollers  Vortäuschen  können,  sind  ausser  deiu 
Zahnen  noch  die  Zeit  der  Brunst  — Kossigkeit  der  Stuten  — zu  erwähnen.  Beim  Zahn- 
wechsel,  besonders  in  den  beiden  letzten  Jahren  desselben  (4. — -5.  Lebensjahre) 
zeigen  sich  nicht  selten  die  Erscheinungen  andauernder  Gehirnhyperämie , welche 
sich  nach  der  Bewegung  der  Thiere  oft  noch  steigern.  Das  jugendliche  Alter,  die 
Röthung  des  Zahnfleische.s,  Vorhandensein  geringen  Fiebers  Averden  Verwechselungen 
verhüten.  Ebenso  zeigt  sich  bei  abnorm  stark(*r  Brunst  bei  einzelnen  rossigen 
Stuten  zuweilen  eine  sehr  starke  Depression  des  Sejisoriums,  wodurch  Verwechselung 
mit  sogen,  stillem  Koller;  oder  — und  das  sind  die  häufigeren  Fälle  — es  sind 
die  1 liiere  sehr  aufgeregt  (wobei  man  dann  früher  von  Mutterkoller  spinch) 
und  zeigen  einzelne  Erscheinungen,  welche  eine  Verwechselung  mit  rasendem  Koller 
hervorrufen  könium.  Bei  Hengsten  zeigen  sich  zuweilen  ähidiche  Vorgänge  und 
man  .sprach  dann  von  „S  amenkoller“.  Beide  Vorgänge  haben  jedoch  mit  dem  Dumm- 
koller nichts  zu  thun  und  Averden  auch  leicht  A’on  diesem  unterschieden  Averden  können. 

herner  kann  jetles  Leiden,  Avelches  dem  Tliiere  bei  seiner  Dienstleislung 
Schmerzen  verursacht,  je  nach  der  Natur  und  der  Heftigkeit  des  Leidens  auch 
die  Ersclieinungen  des  stillen  oder  rasenden  Kollers  im  Gefolge  habtai  und  zu 
^ crAvechselungen  Veranlassung  geben.  So  können  besonders  schmerzhafte  Lahm- 
heiten, VerAVundungen  zu  irrthümern  führen.  Ausserdem  können  blinde  Pfi'rde 
durch  ihre  langsamen  BoAvegungmi  und  eigenthümliche  Haltung  des  Kopfes  den 
\ erdacht  auf  Dummkoller  erAvwken.  Auch  Pferde  mit  ITntugenden  (Stätigkeit) 
können  bei  oberflächlicher  Untersuchung  VerAvcchselungen  mit  dummkollerigen 
herbt'iführen,  obAvohl  bei  Erhebung  tles  gesammten  klinischen  Befundes  beide  unschAAer 
Non  einander  zu  trennen  sind.  Bei  der  Stätigkeit  handelt  es  sich  um  bcAAUsste 
Widersetzlichkeit. 


M ichtiger  ist  in  einzelnen  Fällen 
Gehirnkongestion  untl  von  akuter 


die  Unterscheidung 
G ehiriiAA  assersu cht. 


A'on  einfacher 
Beide  kommen 
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jedoch  schnell  zu  Stande  und  .sind  durch  den  akuten  Verlauf  charakterisirt.  Auch 
treten  diese  Erkrankungen  vorwiegend  iin  Frühjahr  und  in  den  ersten  Bomnier- 
inonaten  und  meistens  bei  jüngeren  Pferden  auf.  Keben  den  gemischten  Erschei- 
nungen des  Gehirndruckes  sind  auch  diejenigen  der  Gehirnreizung  vorhanden;  die 
Pferde  mit  akuten  Gehirnerkrankungen  zeigen  sich  sehr  schreckhaft,  gegen  Sinnes- 
eindrücke sehr  empfindlich,  zuweilen  beobachtet  man  auch  Muskelzittern,  epileptische 
Krämpfe  und  geringes  oder  erhebliches  Fieber.  Schliesslich  entscheidet  auch  der 
akute  Verlauf.  Tn  allen  Fällen  dieser  Art,  wo  Zweifel  entstehen,  wird  man  die 
Untersuchung  nach  einigen  Tagen  wiederholen  müssen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  auch  envähnt,  dass  Dieckerhoff  die  Diagnose 
des  Dummkollers  „in  sonst  zweifelhaften  I'ällen  immer  davon  abhängig  macht“, 
dass  die  betreffenden  l^ferde  die  bewusstlose  Belastung  der  übereinander  gestellten 
Vordergliedmassen  zeigen.  In  schwierigen  Fällen  sind  die  betreffenden  Pferde  vor 
der  Ausführung  der  betreffenden  Untersuchung  bis  zum  Schweissausbmch  anzu- 
strengen und  dann  au  einen  ruhigen  Platz  zu  führen.  Ob  diese  Ijrscheinung  aber 
für  .sich  allein  die  Diagnose  „I3ummkoller“  dann  entscheiden  kann , wird  mancher 
erfahrene  Gerichtsthierarzt  doch  bezweifeln. 

Von  der  akuten  Gehirnhöhlen  Wassersucht  ist  Dummkoller  bei  genauer 
■und  wiederholter  Untersuchung  zu  unterscheiden  durch  das  \ orhanden.sein  von 
Fieber,  Appetitlosigkeit , durch  das  ^ orwiegen  grösserer  Reizbarkeit  und  durch  den 
Verlauf.  Eine  Verwechselung  mit  Wuth,  Influenza,  Druse  oder  anderen 
katarrhalischen  Erkrankungen  wird  bei  richtiger  klini.scher  Untersuchung  zu  \er- 


meiden  sein. 

Therapie.  Eine  wirkliche  Heilung  des  Flydrocephalus  chronicus  internus  dei 
Pferde  ist  bisher  nicht  gelungen.  M ohl  aber  ist  es  möglich,  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  we.sentlich  zu  mildern.  Von  grosser  Bedeutung  ist  eine  zweckentsprechende 
Diät:  kühler,  luftiger  Stall,  mässig  nährende,  gelind  eröffnende,  kühlende  und 
erfrischende  Xahrung.  (Kleie,  Grünfuttcr,  Kartoffeln,  Rüben  stets  in  kleinen  Mengen, 
und  dazu  als  Getränk  reines  frisches  AVasser  oder  Kleientrank.)  Die  Thiere  sind 
in  der  warmen  Jahreszeit  nur  während  der  kühleren  Morgem-  und  Abendstunden 
zur  Arbeit  zu  benutzen.  Zeigt  sich  gelegentlich  eine  Steigerung  der  Krankheits- 
erscheinungen, so  ist  absolute  Ruhe  und,  wenn  die  Jahreszeit  es  gestattet, 
beständiger  Aufentbalt  im  Freien  (auch  Nachts)  in  einem  nur  gegen  Sonne  und 
Regen  geschützten  Raum  erforderlich.  Ausserdem  wird  man  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  Abführmittel  und  kalte  Wasserinfusionen  anwenden  können. 

Zur  Beseitigung  der  wichtigsten  Erscheinungen  des  Dummkollers  hat  man 
seit  langer  Zeit  ( Vi  borg)  Tinktura  Veratri  versucht.  Gegenwärtig  werden  6—8  Gramin 
für  eine  Injektion  zur  Einverleibung  in  die  Vena  jugularis  mittels  Hohlnadel  und 
Spritze  verwendet.  Als  unmittelbare  Folge  der  Injektion,  welche  am  nächsten  Tage 
wiederholt  werden  kann,  werden  etwas  erschwertes  Athmen , Brechanstrengungen 
und  Schweissausbruch  beobachtet;  Erscheinungen,  welche  3—4  Stunden  anhalten. 
Nach  dieser  Behandlung  ist  nicht  selten  eine  Monade  anhaltende  erhebliche  R-ssening 
bei  diimmkollerigen  Pferden  beobachtet  worden.  In  den  letzten  Jahren  ist  dann 
auch  .lie  subkutane  Injektion  einer  Lösung  von  Pilokarpinum  hydroch  onkum 
<0,2-0,H)  häufig  versucht  worden.  Ich  habe  in  mehreren  (^lieblichen  ballen  von 


J)ie  Knmkli(*iU*n  df.s  (Jeliiins. 


oyö 


; 

I 

f 

f 

■ 


f. 


t 

k 

l. 


k 


5 


J)iinimkoll»'r  hiordim.'li  fiiu;  diUicriKlo  wesnitliclif  lii'ssoruii^  l»'i  den  betreffenden 
Tliieren  erzielt  (Tliierinedizinisclie  RundHelimi  Hd.  11).  Nach  der  Kinsprirzung  tritt 
eine  lUiHf-erordentlich  starke  Speichelabsonderung,  verbmuli'n  mit  mehr  oder  weniger 
crhebliclu'in  Sebweissausbruch  ein.  Statt  einer  einmaligen  gros.sen  Dosis  kann  man 
auch  mit  gleichem  Erfolge  mehrmalige  Injektionen  von  kleineren  Dosen  (0,8 — 0,5) 
an  einem  Tage  ansführen.  Nach  Ablauf  eijiiger  d'age  kann  dann  die  Injektion 
wiederholt  werden.  Wtuiiger  zweckmässig  hat  sich  die  subkutane  oder  intravenö.e 
Injektion  einer  Liisung  von  Veratrin  ofler  Veratr.  sulfur.  (0,04 — 0,08)  gezeigt.  Die 
Wirkung  der  Tinktur  eiaveist  sich  als  besser. 

\'ielleicht  dürfte  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  beim  3Ienschen  die  Aus- 
führung der  Lumpalpunktion  versuchsweise  empfehlcji.  Quincke  hat  diese 
(){>eration  zimächst  für  Ilydrocej)halus  des  IMeiischen  vorgeschlagen,  sj)älef  ist  die- 
■selbe  auch  bei  jMcningitis  serosa  und  Hirntumoren  mit  vorübei'gehenden  ll(‘sserungen 
angtnvendet  worden.  Beim  l\fejischen  wird  die.selbe  zwischen  dem  3.  und  4. 
Lendenwirbel  ausgeführt.  Bei  Pferden  würde  man  dieselbe  zwischen  dem  Hinter- 
hauptbein und  dem  ersten  Halswirbel  ausführen.  Johne  hat  an  dieser  Stelle  eine 
Punktion  des  Subduralraumes  des  Halsmarkes  behufs  Entnahme  von  Untersuchunsrs- 
flüssigkeit  bei  Pferden  mit  Cerebrospinalnieningitis  ausgeführt  und  gefunden,  dass 
die  Openition  ziemlich  gefahrlos  bewirkt  werden  kann. 

Der  \ orschlag  durch  direkte  Abzaj)fung  von  Serum  aus  dem  Gehirn  den 
Dununkoller  zu  heilen,  ist  in  der  Thierheilkunde  nicht  neu.  Schon  1832  haben 
Hayne  und  nach  ihm  verschiedejie  andere  Autoren  den  Dummkoller  durch  direkte 
Anza])fung  des  Liech kolbens  zu  beseitigen  versucht.  Da  ein  Theil  der  operirten 
1 ferde  zu  Grunde  ging,  andere  nur  vorübergehend  gebessert  wurden,  hat  man 
später  die  Operation  wieder  verlassen.  Auch  Siedamkrotzky  fürchtet,  dass  durch 
die  Operation,  falls  sie  z.  B.  bei  Pferden  mit  Cerebrospinalnieningitis  ausgefülirt 
ausgeführt  würde,  .schwere  Hemiiilegien  nicht  ausgeschlossen  seien.  Dem  gegenüber 
ist  die  obige  Erfalming  Job  ne ’s  von  Interesse  und  ermuthigt,  den  Versuch  auch 
einmal  natürlich  unter  aseptischen  Kautalen  — bei  Hydrocephalus  chronicus 
zu  unternehmen. 


(tci  iclitliciie  Tliicrheilkunde.  Es  iu«g  au  dieser  Stelle  noch  einmal  darauf  hin- 
gewie.sen  werden,  dass  man  pro  foro  den  Dunimkoller  detiuirt,  als  eine  lieber  lose, 
chronische,  unheilbare  Gehirnkrankheit  des  Pferdes,  welche  sich  in  Stö- 
rungen des  Hewusstseins,  der  Vorstellung,  des  Willens  und  der  Empfin- 
ung  äussert,  die  dem  Grade  nach  verscliiedeii  sein  können  und  meistens  durch  eine 
chronische  Gebiriikammerwassersucht  hervorgeriifen  werden. 

Die  Gewilhrszeit  beträgt  gegenwärtig  in  Oesterreich  30  Tage,  in  Frankreich, 
Luxemburg  und  Elsass-Lothringen  neun  Tage,  in  Belgien  14  Tage,  in  Sachsen  15  Tage,  in 
der  Schweiz  20  Tage,  in  Bayern,  Württemberg,  Baden,  Kurhessen  und  Stadt  Frankfurt 
läge;  in  Preussen  (alten  Provinzen)  28  Tage  und  in  Nassau  29  Tage. 

HausthiiM  cn.  Wie  schon  bemerkt 
(ö.  686)  wird  das  beiden  bei  anderen  Hausthieren  (Rindern,  Hunden,  Schweinen  und  Schafen) 
im  Ganzen  selten  beobachtet.  Bei  jungen  Tliieren  findet  sich  der  Zustand  häuHg  angeboren. 
Labei  ist  dann  der  Schädel  unförmlich  vergrössert  und  die  Knochenkapsel  zeigt  mehr  oder 
weniger  breite  bindegewebige  I’ontaiiellen  ln  den  höchsten  Graden  bildet  das  Gehirn  einen 
mit  viel  HUssigkeit  gefüllten  Sack,  ohne  deutliche  Windungen  und  von  ein  paar  Millimeter 
dünner  Hirnrinde  (Kitt).  Bei  erwachsenen  Rindern,  Hunden,  Schweinen  und  Schafen 
zeigen  sich  beim  Vorhandensein  des  Hydrocephalus  chronikus  internus  in  der  Hauptsache 
ähnliche  Erscheinungen  wie  beim  Pferde.  Bei  Hunden  entwickelt  sich  das  Leiden  nicht 
selten  im  Anschluss  an  die  Staupe. 
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7.  Sonnenstich, 
a)  Beim  Menschen. 

In  der  Menschen-  und  'rhiennedizin  wurden  noch  bis  vor  einigen  Jahren 
Sonnenstich  und  llitzschlag  für  gleiche  Affektionen  gehalten,  während  die  neuesten 
Untersuchungen  gelehrt  haben,  dass  es  sich  nm  verschiedene  Ix'iden  handelt.  Aller- 
dings muss  dabei  zugestanden  werden,  dass  auch  jetzt  noch  das  eigentliche  Wesen 
beider  Affektionen  nicht  vollständig  klargestollt  ist.  Beim  Sonnenstich  (franz.: 
Insolation,  coup  de  soleil;  engl.;  Insolation,  sun-stroke)  handelt  es  sich  um  eine 
Affektion  des  Gehirns  und  verlängerten  Marks,  hervorgerufen  durch  direkte  Ein- 
wirkung .der  Sonnenstrahlen  auf  Schädel  und  Nacken.  Während  sich  die  Symiitome 
des  Hitzschlags  immer  allmäldich  und  mit  Vorboten  entwickeln,  können  die  Er- 
scheinungen des  Sonnenstichs  plötzlich,  unerwartet,  blitzartig  auftreten  (Breitung). 
Die  Körpertemperatur  ist  lieim  Hitzschlag  stets  erhöht;  beim  Sonnenstich  kann  sie 
normal  oder  nur  wenig  erhöht  sein.  Hitz-xchlag  tritt  am  häufigsten  bei  marsebirenden 
Truppen  auf;  Sonnenstich  dagegen  ist  mindestens  ebenso  häufig,  ja  noch  häufiger 
bei  der  Civilbevölkerung  als  beim  Militär.  Gelegenheitsursachen  für  Sonnen- 
stich sind:  das  Schlafen  im  Freien  in  der  Mittagssonne,  zumal  mit  unbedecktem 
Kopfe,  Arbeiten  auf  freiem  Felde  in  der  Mittagssonne,  besonders  zur  Erntezeit; 
nicht  selten  erkranken  Schwimmlehrer  und  Angler,  welche  den  ganzen  Tag  mn 
AVasser  stehen  und  Bergsteiger,  welche  beide  ausser  den  sie  direkt  treffenden  Sonnen) 
strahlen  noch  die  vom  Wiusserspiegel  bezw.  von  der  platten  Felswand  (Gletscher- 
reflektirten  Sonnenstrahlen  zu  ertragen  haben.  Dem  Sonnenstich  sind  vielleicht 
auch  die  Erkrankungen  von  Heizeni,  Alaschinisten  und  Köchen  auf  Dampfschiffen 
in  Folge  der  strahlenden  AA'ärme  des  Kessels  zuzuzählen.  Auf  der  äusseren  Haut 
bewirken  längere  Zeit  auffallende  Sonnenstrahlen  leichtere  Grade  von  Verbrennung 
(Bräunung,  Röthung,  Entzündung  und  Blasenbildung).  Am  Kopfe  dagegen  kommt 
es  häufig  zur  Hyperämie  der  tieferen  Theile,  der  Hirnhäute,  des  Gehirns  und 
verlängerten  Alarkes.  Breitung  sieht  die  Bestrahlung  des  Nackens  und  höhere 
Erwärmung  des  verlängerten  Markes  als  das  AAVsentliche  beim  Sonnenstich  an; 
hierdurch  soll  eine  va.somotorisehe  Lähmung  der  Medullla  oblongata  und  insbesondere 
eine  l’arese  des  Athnuing.*eentnims  zu  Stande  kommen.  Durch  Einwirkung  des 
elektrischen  Lichts  (elektrischer  Sonnenstich)  sollen  nach  Defontaine  ebenfalls 
Erkrankungen  der  Haut  bei  Arbeitern,  jedoch  ohne  tödtliehen  Ausgang,  vorkoimnen. 
Die  Krankheitserscheinungen  sind  beim  Sonnenstich  m leichteien  Fallen: 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Unruhe,  Delirien,  Gefühls-  und  Gehörsstöningen,  Athniungs- 
beschwerden  und  Benommenheit.  In  den  schweren  Fällen  tritt  meistens  plötzlich 
oder  nach  voraufgegangenem  kurzen  Erregungsstadium  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie 
der  Tod  ein.  In  protahirteren  Fällen  treten  anfänglich  lebhafte  E.xcitatipns- 
erscheinungen  seitens  des  Gehirns  (Aufgeregtheit,  Irresein,  Ge.sichts-  und  Gehors- 
hallucinationen  ein;  im  späteren  Verlaufe  treten  dann  Depressionserscheuumgen 
auf,  ähnlich  wie  bei  der  exsudativen  Meningitis  und  akuten  Encephalltl^  (me  ir 
oder  weniger  tiefes  Koma,  Erbrecben,  Genieksteifigkeit  oder  auch  Lähmungen), 
daneben  unfrei  willig.-  Entleerung  von  Harn  und  Stuhl,  unregelmässiger  1 uls,  aus- 
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sotzcndc  Iie.'[)ii-atioii  und  tritt  der  Tod  ein.  lii  solelifn  I'^älleii  kann 

auch  eine  mehr  oder  wenigr-r  erhel)liehe  Tem})eralurfitoigeinng  vorhanden  sein.  Die 
Prognose  ist  in  schwereren  Fällen  stets  eine  ungünstige;;  in  leichtereii  Fällen 
werden  häufig  (feistesstöningen  verschiedenen  Grades  als  ach  k ran kheiten 
heobachtet.  Der  Sektionshefund  ergiebt  je  nach  der  Zeit  des  lOintritts  des  d'odes 
bet  nicht  liehe  Gehirnhy]K‘räinie,  an  der  Pia  niater  die  ver.schiedenen  Stadien  der 
akuten  Entzündung  von  der  beginnenden  Trübung  bis  zur  eitrigen  Araebnoiditis. 
Nach  wiederholten  G<'hirnhyperäinien,  namentlich  in  den  Tropen,  soll  es  zur  Flirn- 
sklero.'C  und  zur  Arachnoiditis  chronika  j^i’ofnnda  kommen.  Zur  Behandlung  wird 
in  frischen  halhai  Eisblase  auf  den  Kopf,  kalte  Douche,  Blutegel  in  Schläfe  und 
Nacken,  innerlich  Kalomel  und  Säuren  emj)fohlen. 


b)  Bei  T liieren. 

Bei  T liieren  sind  gelegentlich  Fälle  von  Sonnenstich  bei  Pferden  und 
Hunden  beobachtet  worden.  Bei  Pferden  zeigten  sich  Unruheer.scheinungen, 
Scharren,  starke  Köthung  der  Kopfschleimhäute,  heftige  Tobsucht  und  Brechan- 
strengungen; in  einem  Falle  (Bartke)  trat  dann  nach  dreistündiger  Krankheits- 
dauer  der  Tod  ein.  Bei  Hunden,  besonders  .solchen,  welche  den  ganzen  Tag  den 
brennemlen  Sonnenstrahlen  ausge.setzt  waren,  zeigten  sich  wuthähnliche  Erscheinungen 
(Benjamin).  In  einem  anderen  Falle  (Siedamgrotzky)  wurde  bei  einem  Hunde, 
welcher  an  einem  heissen  Tage  in  grosser  Sonnenhitze  an  der  Kette  gelegen  hatte, 
ohne  weitere  Krankheitserscheinungen  tödtlicher Ausgang  beobachtet.  Die  Sektion 
ergab  in  diesem  Falle  in  der  ganzen  Körpernmskulatur  zerstreute  zahlreiche  Blutungen  ; 
die  Diploe  der  Schädeldccke  stark  hyperämisch;  zwischen  Dura  und  Arachnoidea 
bedeutende  Mengen  blutig-seröser  Flüssigkeit;  die  Hirnoberfläche  lebhaft  injizirt, 
mit  kleinen  Blutungen  durchsetzt,  stark  glänzend;  überall  im  Gehirn  und  in  der 
Medulla  kleine  Hämon-hagien;  die  Kammern  massig  gefüllt;  die  Lungen  blutivich 
und  ödematös.  Das  Herz  mit  dunklem,  schwach  geronnenem  Blute  gefüllt.  Bezüglich 
der  Diagnose  sei  bemerkt,  da.ss  sowohl  Sonnenstich,  wie  der  noch  zu  erwähnende 
HifZftchlag  mit  einzelnen  anderen  Leiden  bei  Thieren  zuweilen  verwechselt  werden 
können:  Epilepsie,  .Alilzbrand,  Stäbchenrothlauf  (bei  Schweinen),  Vergiftungen,  und 
mit  anderen  Gehirnerknmkungen.  In  den  meisten  Fällen  wird  Entstehung,  Verlauf 
und  Sektion  die  Entscheidung  erleichtern. 


Die  Behandlung  ist 
Angaben  einzurichten.  Ist 
Excitantien  erforderlich,  so 
Alkohol,  Atropin,  Hyoscin, 


im  M esentlichen  nach  den  heim  INIensclu'n  gemachten 
bei  Lähmungserscheinungen  die  Verabreichung  von 
werden  subkutane  Injektionen  von  Kamjdier,  Aether 
Koffein,  \ eratrin  u.  s.  w.  zu  versuchen  sein. 


8.  Hitzschlag. 

a)  Beim  iMcnscluMi. 

Hitzschlag  (franz. ; coup  de  chaleur ; engl. : sun.stroke,  hi“at-stn»ke,  heliosis ; 
Ha  . : colpe  di  sole)  ist  eine  <lurch  ausserordentlich  hohe  Sudgerung  der  Eigenwärme 
( 'I-'  44  " C.)  charakterisirte  Krankheit,  welche  vorzugswei.s(>  bei  marschirenden  Tnijijx'n 
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im  Sommer  aui’tritt.  Diese  Steigerung  der  Eigenwärme  beruht  (naeh  den  l.nter- 
.suchungen  von  lliller)  nicht  auf  einem  fieberhaften  Krankheits})roze.ss,  sondern 
auf  einer  rein  j)hysikalischen  Störung  der  ärmeokonomie.  Das  in  der  Kleidung 
liegende  Hinderniss  für  die  x\hkülilung  im  Sommer  und  auf  dem  Marsche  \\iul 
<lurch  die  Be.<trahlungen  der  Sonne  (auch  hei  bedecktem  Himmel)  noch  verstärkt. 
Als  prädisponirende  Ursachen  sind  noch  zu  nennen;  ungenügender  Scdüaf,  gestörte 
Ernährung,  ausschweifendes  Theben,  Rekonvalescenz  nach  voraufgegangenen  Krank- 
heiten, beginnende  Krankheiten.  Sehr  häufig,  zuweilen  epidemisch  zeigt  sich 
Hitzschlag  in  den  Tropen  und  hier  be.^onders  bei  Europäern.  Unter  den  Erschei- 
nungen treten  diejenigen  der  körperlichen  Erhitzung  (starkes  Schwitzen,  dunkel 
gerüthetes  und  gedun.senes  Gesicht,  glotzender  Gesichtsausdruck,  Röthung  der  Augen, 
beschleunigtes  Athmen,  beschleunigter  Puls,  Röthung  und  Schwellung  der  Hände) 
mit  der  allgemeinen  Mbrkung  derselben  (Erschlaffung,  Abstumpfung,  Unlust,  inneres 
Unbehagen,  Eingenommenheit  des  Kopfes)  in  den  Vordergrund;  weiterhin  zeigen 
sich  Schwindelgefühl,  Flimmern  vor  den  Augen,  Beschleunigung  des  Pulses  und 
des  Athmens  und  — in  ungünstigen  Fällen  — schliesslich  Cyanose  der  Haut, 
Schwinden  des  Bewusstseins,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Herzstillsüuid  und 
Tod.  Nicht  selten  werden  nervöse  N ach  krank  hei  ten  (Neurasthenia  cerebralis, 
Parese  und  Paralyse,  Gehörshallucinationen,  Epilejisie  u.  dgl.)  beobachtet. 

Hinsichtlich  des  anatomischen  Befundes  wird  als  wesentlich  ange- 
geben: frühzeitiger  Plintritt  der  Todtenstanv , besonders  des  Herzmuskels  und  der 
Fäulnissm-scheinungen,  Flüssigbleiben  des  Blutes,  dünnflüssige,  auffallend  dunkle 
und  lackfai-bene  Beschaffenheit  desselben.  i k r o s k o p i s c h findet  man  die  Zeichen 
eines  massenhaften  Unterganges  von  rothen  Blutkörperchen ; ferner  sieht  man 
röthliche  Färbung  mancher  Gewebe  (Pindokardiuin) , linsen-  bis  bohnengro..öe 
Ekehymosen  in  fast  allen  Organen,  besonders  häufig  in  der  Pleura,  im  Pen-  und 
Endokardium,  in  den  Nieren,  im  Gehirn  und  im  Ependym  der  Ventrikel.  Truhe 
Schwellung  der  Leber-  und  Nierenepithelien.  Die  Befunde  sind  denjenigen  seir 
ähnlich,  welche  man  künstlich  bei  Thieren  hervorgerufen  hat,  die  durch  kurze 
Zeit  dauernde  Ueberhitzung  getödtet  worden  sind. 

Zur  Behandlung  sind  in  fiUohen  Fällen  schnelle  und  energische  Abkühlung, 
Reizmittel  und  Wasserzufuhr  zum  Körper  erforderlich;  eventuell  ist  die  vorsichtige 
Anwendung  kalter  Uebergiessungen  und  Anwendung  von  Plis  zweckmassig. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  wird  Hitzschlag  ebenfalls  und  ganz  besonders  bei  Militar- 
iiEerden  beobachtet.  Die  Erkrankungen  treten  in  der  Regel  bei  hoher  Aussen- 
temp(‘ratur,  bei  schwüler,  drückender  Luft  und  nach  bedeutenden  Anstrengungen 
auf.  Die  Krankheilserscheinungen  sind  im  Wesentlichen  folgende:  starkes 
Schwitzen , bedeutende  Steigerung  der  Innentemperatur , erhebliche  Athemnot  , 
.«ehr  fre<iuenter,  jedoch  schwacher,  fast  unfühlbarer  Puls,  pochender  Ilerzschlag, 
Ang.st,  Z ttern,  in  .«päteren  Stadien  taumeln  die  Thiere,  stümm  nieder  und  verenden 
oft  „louliol.,  Genceu  tiie  Cforfe,  .o  Itann  sich  - 

„ft  mohr..ro  Wocl.on  Irn.zWien.  Wie  liartke  Ix-soiKler.  I.ervorl.ebt,  «t  .Ur  H,r^. 
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schla^r  oft  so  pocliond,  dn^s  er  am  ganz(>n  Körper  gefüldi  und  noeli  in  einiger 
Kntfernung  geliert  werden  kann. 

Bei  dei  Sektion  findet  inan  nach  einzidnen  Angaben  dunkle.-*,  .-seliwarz- 
rothe,-*,  diekflü.«?ige,<  Blut,  t«ehr  troekene  ^Mu.«kulatur  und  .starke  Hyperämie  in  den 
Lungen  und  im  rechten  Herzen. 

Zur  Behandlung  wird  Sorge  für  Abkühlung,  reichliche  Wa.-*serzufuhr  und 
kühler  Aufenthalt  erforderlich  sein. 


9.  Parasiten  iin  Gehirn.  Beim  Menschen  werden  am  häufigsten  Cysticerken 
beobachtet  und  zwar  die  Finne  von  Taenia  solium.  Die  Parasiten  sind  dann  nicht  selten 
sehr  zahlreich  vorhanden,  wobei  sie  an  der  Hirnoberfläche  in  den  Häuten  am  meisten  beob- 
achtet werden.  Da  die  Parasiten  langsam  wachsen , so  verhält  sich  das  Gehirn  denselben 
pgenüber  zuweilen  ganz  indifferent;  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  Sklerose  oder  Erweichung 
in  der  Umgebung. 

Ferner  kommen  zuweilen  bis  faustgrosse  Ech  in  o k o k ken blasen  vor,  welche  dann 
an  der  Oberfläche  oder  in  der  Hirnsubstaiiz  oder  in  den  Ventrikeln  ihren  Sitz  haben.  Die 
klinischen  Erscheinungen  sind  meistens  diejenigen  eines  Hirntumors.  In  anderen  (seltenen) 
Fällen  wird  auch  ein  Spontandurchbruch  durch  den  Schädel,  die  Nase  oder  durch  die 
Ohren  beobachtet. 

Bei  Thieren  istCoenurus  cerebralis  der  wichtigste  Gehirnparasit,  durch.dessen 
Anwesenheit  besonders  bei  Schafen,  dann  auch  beim  Rinde,  selten  beim  Pferde,  bei  der 
Ziege,  Antilope,  beim  Kaninchen  und  beim  Hasen  eine  Gehirnkrankheit,  die  sog.  Dreh- 
krankheit (siehe  Seite  286)  hervorgerufen  wird. 

Nicht  selten  ist  bei  ausgebreiteter  Finnenkrankheit  des  Schweines  auch  Cysti- 
cerkus  cellulosae  im  Gehirn  gefunden  worden.  Zuweilen  sind  hei  Pferden  auch 
Skierostoma  armatum  in  einer  Hirnartorie  oder  auch  frei  auf  oder  im  Gehirn  gefunden 
T-'  meistens  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  Meningitis 

Encephalitis  haemorrhagika  plötzlich  zu  Grunde  gegangen.  Ausserdem  sind  bei 
ff  erden  auch  zuweilen  Oestruslarven  in  der  Schädelhöhle  und  im  Gehirn  beobachtet  worden. 
Mau  hndet  sie  dann  meistens  in  einzelnen  Exemplaren  an  den  basalen  Theilon  des  Gehirns 
und  verlängerten  Markes,  sowie  auch  eingebohrt  in  den  Vierhügel  und  Streifenhügel 
(Siedamgrotzky,  Boas,  Lourdel  u.  A.). 


10.  (reschwiilste  des  Gehirns.  Beim  Menschen  sind  zunächst  die  gelblich  weiss 
oder  grau  gefärbten  G lio  me  zu  nennen,  welche  zuweilen  verfetten  und  (wegen  der  Blutungen) 
Pigmentirungen  zeipn  Die  Entstehung  fällt  oft  in  die  früheste  Kindheit  zurück,  wo 
ein  Irauma  die  nächste  Ur.sache  gewesen  sein  oder  das  Wachsthum  begünstigt  haben  kann, 
hernp  wpdp  Sarkome  als  meist  runde,  markige,  oft  bunt.scheckig  aussehonde,  in  der 
Rege  scharf  abgegrenzte  Knoten  beobachtet;  häufiger  sieht  man  jedoch  die  Sarkome  von 
den  Meningen  und  den  Knochen  der  Schädelbasis,  als  vom  Gehirn  selbst  ausgehen.  Seltener 
werden  imch  als  priniäre  Geschwülste  beobachtet:  Angiome,  Myxome  (weiche  durch- 
sichtige Geschwülste),  Osteome  und  Fibrome.  Von  metastatisc'hen  Geschwülsten 
sind  zu  nennen:  Karcinome,  Melanosarkome  und  - vom  klinischen  Standpunkte  — Tuberkel 
und  Gummata.  Die  allgemeinen  Hirnerscheinungen  bei  Hirntumoren  sind:  Stau- 
ungspapille Kopfschmerz,  Benommenheit,  zuweilen  Erbrechen,  Schwindel.  Pulsverlang- 
pmung  und  allgemeine  Krämpfe.  Dazu  treten  Herdsymptome,  welche  von  dem  beson- 
deren Sitze  der  Geschwulst  abhängig  sind.  Sitzen  z.  B.  die  Tumoren  in  der  motorischen 
Region,  so  sind  Ersd.einungen  der  Rindenepilepsie  bemerkbar,  später  zeigen  sich  Lähmungs- 
erscheinungen zuerst  unter  dem  Bilde  der  Monoplegien,  dann  - mit  Zunahme  des  TuniL 
~ unter  demjenigen  der  Hemiplegie. 

f e kommen  Geschwülste  vielfach  in  den  Adergefiechten  vor,  woChole- 

peatome,  Melanome,  Psammome,  Fibrome  und  Cysten  beobachtet  werden.  Nichtsolten 

henh Vrrt  ''®>  <^®'-  Ziege  einmal  als  310  g schwere  Geschwulst 

beobach  et,  G o u b e a u x , R o t h).  ln  den  G e h i r n h ä u t e n sind  zuweilen  8 a r k o m e und  Lipome 
m der  Gehirnsubstanz  ferner  auch  Gliosarkonie.  Odontome  und  Gliome,  an  de^ 
Schädelwand  Sarkome  pd  Karcinome  gesehen  worden.  An  der  Gehirnbasis  sind 
kleine  gephwulstartige  Melanosen  bei  Pferden  und  Hunden  (von  Bruckmüller)  beschrieben 

Sch!!ri’e^l  Melanosarkom  in  der  linken  mittleren 

hchädelgrube  eines  Saugkalbes.  '•'-•cien 
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Die  Diagnose  ist  'während  des  Lebens  derThiere  nur  vermuthungsweise  zu  stellen, 
wenn  sich  die  beim  Menschen  erwähnten  Herdsymptoine,  allmählich  zunehmend,  zeigen 
und  die  Erscheinungen  ohne  irgend  welche  andere  Veranlassung  allmählich  sich  steigern.  An- 
gaben über  Stauungspapillen  als  Zeichen  der  Gehirntumoren  fehlen  noch  in  der  thier- 
ärztlichen Litteratur.  Dagegen  werden  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Geschwulst 
Gleichgewichtsstörungen,  epileptiforme  Anfälle,  Hemiplegien,  Monoplegien  (Lähmung  einzelner 
Muskelgruppen)  u.  s.  w.  beobachtet.  Beim  Sitz  des  Tumors  an  der  Basis  des  Gehirns  zeigen 
sich  Erkrankungen  der  von  hier  ausgehenden  Gehirnnerven : Sehnerven,  .Augenmuskelnerven 
Facialis,  Hypoglossus,  motorische  Fasern  des  l'rigeminus. 


11.  Blitzschlag. 


a)  Bei  in  M e n s c h e n. 


Die  Wirkungen,  welche  durch  den  Blitzschlag  hervorgerufen  werden,  unter- 
scheiden sich  eigentlich  nur  durch  ihren  Btärkegrad  von  den  durch  statische 
Elektricität  in  einem  Laboratorium  verursachten.  Beim  Alenschen  kann  der  sofortige 
Tod  durch  Blitzschlag  eintreten,  ohne  dass  bei  der  nachfolgenden  Unter.suehnng 
irgend  eine  Verletzung  wahrgenommen  wird.  Zuweilen  werden  jedoch  auch  Brand- 
wunden, abgesengte  Haare,  oberflächliche  Hautverbrennungen  gefunden.  In  anderen 
Fällen  zeigen  sich  nur  die  Erscheinungen  vorübergehender  Gehirnerschütterung,  der 
entweder  volle  Genesung  folgt  oder  Uebergang  in  dauernde  Störungen  (Lähmungen 
einiger  Glieder  oder  Störungen  einzelner  Sinnesthätigkeiten). 

Die  Wirkungen  beim  Durchgang  des  Blitzes  durch  den  menschlichen  Körper 
können  nun  verschieden  sein.  Zuweilen  ist  Ein-  und  Ausgangspunkt  des  Blitz- 
schlages am  Körper  durch  Wunden,  wie  von  einem  stumpfen,  stechenden  Instrument 
bezeichnet,  manchmal  sind  selbst  Knochenbrüche  (vielleicht  erst  durch  den  Fidl 
der  getroffenen  Alenschen  venirsacht ?) , Platzen  des  Trommelfells,  erythem-  und 
urtikariaartige  Flecken,  Ekchymosen  und  oberflächliche  Verbrennungen  beobachtet. 
Die  baumförmigen  Verzweigungen,  Blitzfiguren,  welche  man  öfters  <in  den 
lA'ichen  vom  Blitze  Erschlagener  bemerkt,  sind  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde, 
Umrisse  der  in  der  Nähe  des  Blitzschlags  vorhanden  gewesenen  Bäume,  sondern, 
wie  L i m a n nachgewiesen  haben  will , Abdrücke  der  Hemden  falten.  V o diese 
letzteren  dem  Bauche  aufliegen,  bleiben  die  Stellen  weiss  und  zwischen  diesen  bleiben 
andere  rothe  Stellen,  welche  die  Phantnsie  der  Beschauer  zu  baumartigen  Abbildungen 
vereinigte.  Die.se  Erklärung  kann  nicht  zutreffen,  Aveil  man  ähnliche  ^ erandeningen 
auch  bei  Thieren  findet,  welclie  vom  Blitze  getroffen  sind.  Häufig  ist  auch 
Katarakt  als  Folge  dej-  Blitzwirkung  festgesbdlt  worden. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  Blitzschlag  Getroffenen  ist  zunächst 
erforderlich,  die  Athmung  und  Girkulation  wieder  zu  beleben  und  zu  erhalten. 
Kalte  Uebergiessungen , Anwendung  von  Stimulantien , Reiben  der  Glieder  wercen 
demnach  zunächst  zweckmässig  sein. 

b)  Bei  Thieren. 


Bei  Thieren  werden 
Pfenlen  und  Schafen)  und 
Dabei  können , w'ie  beim 


Blitzschläge  am  häufigsten  bei  Weidethieren  (Rindern, 
ausserdem  nicht  selten  bei  Miliüirpferden  beobachtet. 
Alenschen,  die  Wirkungen  je  nach  der  Intensität  dos 
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Blitzschlages  verschieden  sein.  Im  Allgemeinen  sijid  dio  Folgeer.scliein ungen 
wie  beim  Menschen.  Stärkere  Blitzschläge  tödten  die  Thi(‘re  sofort,  .schwächere 
rufen  zunächst  verschiedene  Grude  von  Betäubung  und  Jäihmung  hervor.  So 
werden  Lähmungen  einzelner  Extremitäten,  beider  Hin terfüsse,  der  l-nk'rlippe,  eines 
Ohres  oder  des  Schlundkopfes  beobachtet.  JJaneben  findet  imui  grö.ssere  oder 
kleinere,  oberflächlichere  oder  tiefere  Verbrennungen,  besonders  an  den  flaaren  uml 
der  Haut  des  Kopfes.  Gelegentlich  werden  auch,  wie  zahlreiche  Beobachtungen 
lehren,  baumartig  verzweigte  oder  gabelförmig  verlaufende  Linien  uml 
Figuren  auf  der  Haut  beobachtet,  welche  durch  die  Bahn  des  Blitzes  zunäch.st  hervor- 
gerufen, von  der  Auflö.sung  des  Hämoglobins  in  tlen  Blutgefässen  und  .seiner  Hiffirsion 
in  die  Xachbar.schaft  derselben  herrühren  .sollen  (Friedberger  und  Fröhner). 
Nicht  seJten  verschwinden  selbst  erheblichere  Lähnuing.serscheinungen  an  einer  oder 
zwei  Gliedmassen  nach  Verlauf  einiger  Wochen.  Tritt  sofort  oder  bald  nach  dem 
Blitzschlag  der  Tod  ein,  so  ist  der  anatomische  Befund  nicht  selten  ohne 
charakteristische  Erscheinungen.  In  anderen  Fällen  findet  man  zunächst  die  örtlichen 
Veränderungen:  Verbrennungen  der  Haut  und  der  Haare,  verbunden  mit  Schwarz- 
färbung, selbst  Zerreissung  der  darunter  gelegenen  Muskeln,  Häufig  ist  ferner 
auch  das  Blut  dunkel  und  flüssig,  die  Venen  sind  stark  mit  Blut  gefüllt,  die 
Todtenstarre  ist  gering  oder  unvollständig,  und  ausserdem  sind  zahlreiche  grös.sere 
und  kleinere  Hämorrhagien  in  den  inneren  Organen  (Gehirn,  Nieren  und  Lungen) 
nachzuweisen.  Die  Kadaver  gehen  sehr  schnell  in  Fäulniss  über. 

Die  rein  symptomatisch  auszuführende.  T her ap  ie  wird  bei  vorwiegender 
Befäubung  Excitantien  und  bei  ausge.sprochenen  Lähmungserscheinungen  zunächst 
hautreizende  Mittel  anzuwenden  haben.  Im  ei-steren  Falle  werden  Einreibungen 
mit  Aether,  Kampherspiritus,  Terpenthinöl;  im  letzteren  Falle  Mas.sage,  Elektricität, 
Frottirungen  u.  dgl.  zweckmässig  sein. 


II.  Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute, 
sowie  Krankheiten  des  verlängerten  Markes. 

Allgemeine  Vorbemerkungen. 

Selbständige  entzündliche  Erkrankungen  der  Rückenniark-shäute  .sind  bei  den 
Hausthiereu  nicht  häufig,  ebenso  ist  die  Zahl  der  Krankheiten  des  Rückenmarks 
nicht  gross.  Deshalb  sollen  hier  nur  kurz  die  allgemeimai  Störungen  angeführt 
werden,  welche  für  die  Krankheiten  des  Rückenmarks  zu  berücksichtigen  sind. 

\on  den  drei  Nervensystemen,  welche  man  im  Rückenmark  zu  unterscheiden 
pflegt,  die  sensible  Bahn,  die  motorische  Bahn  und  die  motoiischen  fianglien,  kann 
je<ies  primär  und  für  sich  erkranken.  Es  können  ferner  kombinirto  Erkrankungtui 
lind  in  den  Dätungsbahnen  sekundäre  Vorkommen,  welche  nach  Ünterbrechumr 
des  haserverlaufs  m der  sen.siblen  Bidm  aufsteigen  und  in  tler  motorischen  absteigem 
lei  Erkrankungen  der  sensiblen  Bahn  ü-eten  Semsibilitäts-  oder  Koordinations- 
störungen der  zugehörigen  Theile  ein;  bei  Erkrankungen  der  motorischen  Bahn 
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zeigen  sich  Lähmungen  oder  motorische  Reizerscheinungen.  Weil  die  System- 
erkrankungen fast  immer  beide  Seiten  befallen , was  bei  diffusen  Erkrankungen 
die  Regel  ist,  so  treten  motorische  und  .sensible  Lähmungen  meist  in  Form  der 
Paraplegie  — an  beiden  Körfierhälften  — auf,  wobei  es  von  dem  Sitze  der 
]M-krankung  abhängt,  ob  die  oberen  oder  unteren  Extremitäten  oder  alle  ergriffen 
sind.  Ist  die  Rückenmarkserkrankung  eine  diffuse,  so  ist  Motilität  und  Sensibilität 
meist  gleichzeitig  beeinträchtigt;  oft  besteht  gleichzeitig  Hyperästhesie  und  aus- 
strahlende, in  die  Peripherie  verlegte  Schmerzen.  Ferner  sind  bei  fast  allen  durch 
Rückenmarkskrankheiten  bedingten  motorischen  Stönmgen  Blase  und  Mastdarm 
betheiligt. 


1.  Entzündungen  der  Rückenmarkshäute. 

(Akute  und  chronische  Leptomeningitis.) 


a)  Beim  Menschen. 

Aetiolügie.  Akute  Entzündungen  der  Rückenmarkshäute  kommen  fast 


niemals  primär  vor,  wohl  aber  im  Anschluss  an  Erkrankungen  des  Gehirns  (Meningitis 
cerebrospinalis)  und  nach  Wirbelerkrankungeu,  dann  meistens  eine  Erkrankung  der 
Dura  mater  (Pachymeningitis).  Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  eitrige  Cerebror 
Spinalmeningitis  im  Anschluss  an  eitrige  Pleuritis,  Lungengangrän,  wobei  die  Inter- 
kostalnerven vielleicht  die  Vermittler  der  Krankheitserreger  sind  (Strümpell). 
Schliesslich  kann  auch  eine  Erknmkung  des  Rückenmarks  (Myelitis)  auf  die 
Häute  übergehen.  Auch  die  chronische  selbständige  Erkrankung  der 
Rückenmarkshäute  (meist  chronische  Spinalmeningitis  genannt)  kommt  ausser- 
ordentlich selten  vor,  und  tritt  meistens  lüs  Folge  chronischer  Wirbel-  oder  Rücken- 
marksleiden auf  oder  im  Anschluss  an  eine  akute  Meningitis  (Syphilis). 

Symptome.  Bei  den  akuten  Entzündungen  sind  ausser  den  Erscheinungen 
des  Grundleidens  besonders  Rückenschmei-zen , Druckempfindlichkeit  der  Darmfort- 
sätze, Steifheit  der  AVirbelsäule , sensible  und  motorische  Reizer.scheinungen  und 
schliesslich  Lähmungen  in  den  Extremitäten  vorhanden.  Zuweilen  sind  auch 

Störungen  in  der  Harn  und  Stuhlentleerang  vorhanden.  Oft  sind  auch  lang- 

dauernde rothe  Flecken  als  Zeichen  vasomotorischer  Storung  vorhanden,  wenn  man 


über  die  Haut  streicht.  Die  E r s c h e i n u n ge  n der  chronischen  Lepto- 
meningitis entsprechen  in  der  Hauptsache  denjenigen  einer  langsam  und  nnld 
verlaufenden  Meningitis.  Es  zeigen  sich  Schmerzen,  Steifigkeit  nn  KacLen  und  nn 
Rücken,  abnorme  schmerzhafte  Empfindungen  und  Parästhesien  in  den  Extremitäten, 
Gürtelgefübl,  zunehmende  Paresen,  Anästhesien  und  Blasenstörungen. 


Die  Prognose  ist  meistens  ungünstig,  weil  Heilungen  selten  eintreten. 
Therapie.  Bei  der  akuten  Erkrankung  ist  in  ähnlicher  Weise  zu  ver- 
fahren, wie  bei  tuberkulöser  Meningitis:  Anwendung  von  Eis,  Einreibungen  mit  Jodo- 
formsalbe, Unguentum  cinereum,  innerlich  Jodkalium  in  grösseren  Dosen  (2—3  g 
tä‘dich)  und  bei  grosser  Unruhe  Reizmittel.  Bei  der  chronischen  Erkrankung 
werden  örtliche  Jodeinpinselungen,  trockene  Schröpfköpfe  und  innerlich  Jodkahum 

empfohlen. 


Dit*  Krank lioiton  (Iph  HUckpniiiinkos  uini  spiiuT  lliiut<-  ptc. 
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h)  ]U‘i  Tliit'ren. 

A(‘ti()lo^i(‘.  B('i  Tliifr(‘n  sind,  win  heim  j\lens<d»on,  pri  in  ä i c;  Ki  knmkun<r<  ti 
ilor  Küpkcnniark>hiiut(‘  iiusscrordentlich  .selton  (dun^h  »SLüssc,  8cIilägo,  Vprlctziin^fcn, 
welelu'  die  Wirbelsiudp  gptroffi'n  hnlK-n).  8okiin  dür  können  dieselben  ini  Ansebhiss 
an  Kntzündimgen  dos  Oeliirns  und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  wie  aueh  iin 
Verlaufe  einzelner  Infektionski-ankheiten  (Influenza,  (’erebrospinalnieningitis,  Staujie, 
Jlriise,  Besehälseudie,  Pyäinie  u.  s.  w.)  vorkoininen.  Selir  oft  können  auc-h  tliierisebe 
Parasiten  (Oestruslarven)  ilie  Ursache  der  Eidzündung  Averden ; zuweilen  handelt 
es  sich  gleichzeitig  um  eine  Entzündung  des  Kückenma  rks  (Myelitis 
spinalis),  Aveshalb  die  Erkrankung  der  Kückeninarksliäute  mit  der- 
jenigen des  Rückenmarks  hier  gemeinsam  besprochen  werden  soll.  Eine 
chronische  Entzündung  des  Rückenmarks  wird  noch  am  meisten  bei  Pferden 
und  Hunden,  häufig  nach  den  oben  erwähnten  Krankheiten  bc^obachtet. 

Die  Kraiikheitserscheimingeii  bei  der  Entzündung  des  Rückenmarks  und 
seiner  Pläute  bei  Thieren  weichen  nicht  Avesentlich  von  denjenigen  des  Menschen 
ab.  W ichtig  ist  zunächst,  dass  sie  in  der  Regel  (Amn  traumatischen  Ursachen  abge- 
sehen) allmählich  sich  entwickeln  und  an  Intensität  zunehmen.  BeAVUsstseinsstörungen 
fehlen  geAVÖhnlich.  Im  Uebrigen  kann  man  motorische  Lähmungs-  und  motorische 
Reizerscheinungen,  Sensibilitätsstöningen , Störungen  im  Harn-  und  Kothabsatz, 
sowie  Ernährungsstörungen  auch  bei  Thieren  kon.statiren.  Zu  den  motorischen 
Lähmungserscheinungen  gehören:  gespannter,  schAvankender , schliesslich 
schleppender  Gang,  AAobei  meistens  nur  die  Ilinterfüsse  gelähmt  sind  und  die 
I liiere  (besonders  oft  bei  Hunden  nach  der  Staupe  zu  beobachten)  nicht  fähig  sind, 
sich  längere  Zeit  stehend  zu  erhalten.  In  seltenen  Fällen  sind  aueh  gleichzeitig 
die  Vordergliedmassen  gelähmt  (Erkrankung  des  Halsmarks).  Sind  gleichzeitig 
motorische  Reizerscheinungen  vorhanden,  so  zeigen  sich  Zuckungen, 
zuweilen  auch  Krämpfe  und  (selten)  vollständige  Streckkrämi>fe,  daneben  Kontrak- 
turen der  E.vtensoren  und  Adduktoren  , besonders  der  hinüTcn  E.xtremitäUm 
(>pas tische  S pi  nal  lä hmu  n g).  Doch  AA'crden  diese  motorisclien  Reizerschei- 
nungen  fast  nur  im  Beginne  des  Leidens  beobachtet.  Die  Sensibilitäts- 
störungen  zeigen  .sich  vorwiegend  in  Form  einer  Anästhesie  der  IlautnerATn, 
seltener  als  II y p e r ä s th es i e.  Im  letzteren,  meist  nur  im  Beginn  der  Erkrankung 
zu  beobaclitenden  Falle,  zeigen  die  Thiere  besonders  beim  Berühren  und  Bestreichen 
der  Wirbelsäule  oft  erhebliche  Schmerzen.  ])as  WestphaUsche  Zeichen,  der 
sogen.  Sehnenreflex,  ist,  Avie  Dexlev  besonders  beohachtete,  bei  Hunden 
stark  ausgejirägt.  An  dem  liegenden  Thiede  treten  beim  Klopfen  auf  das  Ligamentum 
Jiatelhue  schnell  auf  einander  folgeiule  Beuge-  und  StreckboAvegungem  di's  UnüT- 
schenkels  und  heftige , schlagähnliche  Erschüttern ngmi  der  ganzen  J’lxtremität 
ein.  Ist  Anästhesie  A^orhanden,  so  reagiren  die  'riiiere  selbst  auf  ilie  stärksten 
Hautreize  (Nadelstiche,  starke  elektrisclu!  Ströme,  hohe  Hitzegrade)  nicht  im  geringsten. 

Die  Störungen  im  Harn-  und  Kothabsatz  können  dem  Grade  nach 
Aerschk'den  sein.  In  luiheren  Graden  besteht  zunächst  A'ollständigc  Retentio  urinae 
und  \erstopfung;  sjiäter  folgt  dann  uiiAvillkürlicher  Abgang  von  Urin  und  Koth. 

Ik-i  männlichen  Thieren  zeigt  .sich  zuweilen  im  Beginn  der  Erkrankung  anhaltende 
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Erektion  (Priapismus),  später  Lähmung.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  durch  die 
dauernde  Ansammlung  des  Harns  in  der  Blase  Blasenkatarrh,  Pyelitis  und  selbst 
Nephritis  zur  Entstehung  kommen.  Später  zeigen  sich  auch  ödematöse  Schwellungen, 
verminderte  Temperatur , Schweissausbruch  an  den  gelähmten  Gliedmassen.  Die 
Muskeln  der  gelähmten  Extremitäten  atroi)hiren  schliesslich,  es  tritt  Dekubitus  mit 
seinen  Folgen  ein. 

Amitoniisfher  Befund.  Ist  die  Pia  mater  vorwiegend  entzündet,  so  ist  sie 
verdickt,  infiltrirt,  injizirt  und.  durch  seröse  (Hy  drorhachis)  oder  eitrige  Exsudat- 
massen  mit  dem  Rückenmark  verklebt;  es  findet  sich  ferner  seröses,  fibrinöses  oder 
eitriges  Exsudat  vorhanden.  Ist  die  Dura  mater  miterkrankt  (seltener),  .so  erschdnt 
sie  verdickt  und  aufgelockert.  Ist  das  Rückenmark  entzündlich  erkrankt,  so  sind 
entweder  (gewöhnlich)  umschriebene  herdförmige  Erkrankungen  oder  grössere  Ent- 
zündungsbezirke nachzuweisen.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  das  Rückenmark 
nur  inässig  geschwellt,  die  graue  Substanz  ist  etwas  dunkler  und  weicher;  in  späteren 
Stadien  ist  an  Stelle  des  Markes  eine  gelbe  oder  rothe  breiige  Masse  getreten 
(gelbe  oder  rothe  Erweichung).  Ist  der  Verlauf  chronisch,  so  entwickelt  sich 
Bindegeweb-sneubildung  mit  Atrophie  der  nervösen  Elemente.  Auch  werden  Ossi- 
fikationen an  der  Dura  mater  (Pachy meningitis  ossifikans)  beobachtet. 

Diagnose.  Die  Feststellung  des  Leidens  kann  besonders  im  Beginne  desselben 
Schwierigkeiten  haben  durch  Verwechselung  mit  Hämoglobinurie,  Muskelrheumatismus, 
NierönerLankungen , Lahmheiten  in  Folge  von  Stössen  und  Schlägen,  welche  die 
Lendengegend  getroffen  haben.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Anamnese,  der 
Verlaurund  die  genaue  Beobachtung  der  einzelnen  Erscheinungen  (vorwiegend  beider- 
seitige Reizungs-  und  dann  Lähmungserscheinungen)  die  Entscheidung  erleichtern. 

Therapie.  Im  Beginne  der  Erkrankung  werden  kalte  Umschläge  auf  die 
Wirbelsäule,  Kaltwasserinfiisionen  und  Abführmittel  zweckmässig  sein.  Spater  wird 
man  ableitende  Hautreize  im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  (Kantharidensalbe,  Senf- 
spiritus,  Krotonöl  und  die  Elektricität  (Induktionsstrom,  besonders  bei  Hunden) 
anwenden  können.  Ferner  wird  die  subkutane  Anwendung  von  Strychninum  nitrikum 
(Pferde  0,05—0,1;  Rinder  0,05-0,15;  Hunde  0,001-0,003)  empfohlen.  Auch 
Pilokaipin  (0,2  — 0,05  subkutan  für  Pferde)  und  xirekolin  (0,05—0,1  subkutan 
für  Pferde)  kann  versucht  werden.  Ebenso  wird  die  Massage  der  gelähmten 
Muskeln  von  Vortheil  sein  können.  Ist  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms 
vorhanden  so  wird  für  Entleerung  der  Blase  durch  Katheterisiren  und  für  Entleerung 
des  Mastdarms  zu  sorgen  sein.  Grössere  Tliiere  werden  rechtzeitig  in  eine  Hänge- 


matte zu  bringen  sein. 

Infektiöse  (eiizootisclie)  Rückenniarkserkraiikung  bei  Ptcnteii. 
finden  sich  noch  Mittheilungen  von  Comöny, 

Fckardt  u A über  eine  infektiöse  und  enzootisch  auftretende  KUckenmarkserRian  g 
Ir  p/erde  L Krinkheit  wird  auch  als  .infektiöse  Ri^^^kenniarkslkhmung  ^ 
Pferde“  (Paraplegia  infektiosa  equoruin)  bezeichnet  und  ist  bereits  unter  en  nt 
krankheiten  (S.  161)  erwähnt  worden. 


I)i<*  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Iliiuto  etc. 


7a^ 


2.  Rückenmarksentzündung.  Akute  und  chronische  Myelitis. 

(Myelitis  transversa.  Diffuse  Myeliti.s.) 

a)  heim  Menschen. 

Die  echte  diffuse  Myelitis  i.st  eine  seltene  Erkrankung,  Avenn 
man  die  Erkrankung  auf  diejenigen  Fülle  beschränkt,  wo  eine  Entzündung  im 
anatomischen  Sinne  vorliegt.  Die  akute  Myelitis  (diffuse  Querschnitt.s- 
(•rkrankung,  Myelitis  transversa)  entwickelt  .sich  he.sonders  bei  akuhm  Infektions- 
erkrankungen, nach  eitrigen  Entzündungen  der  Rückenmarkhäute  und  ihrer  Um- 
geltung, sowie  (als  sogen,  disseminirte  Myelitis)  lad  andereti  Infektionskrank- 
heiten (Pocken,  Scharlach,  Typhus,  Tuberkulose,  Syphilis  u.  s.  w.).  Die  chronische 
Myelitis  entsteht  entAveder  aus  der  akuten  oder  tritt  ])rimär  als  solche  auf. 

Syniptome.  Neben  den  Erscheinungen  des  Grundleidens  zeigt  sich  vor- 
wiegend eine  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  Aveil  der  Sitz  der  Myelitis  meistens 
ini  Brustmarke  ist.  Sehr  bald  entwickelt  sich  eine  vollständigti  Paraplegie,  verbunden 
mit  Steifheit  der  Beine  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Im  Aveiteren  ^’'erlaufe 
tritt  meist  eine  partielle  Anästhesie  ein  (der  Beine  und  des  Rumjtfes),  ferner  Retentio 
und  schliesslich  Inkontinentia  urinae  ein.  Leicht  entwickelt  sich  auch  Dekubitus. 
Bta  dissemunrter  Myelitis  zeigen  sich  gleichzeitig  Gehirnerscheinungen,  Pupillar- 
verengemng,  Optikusatrophie  u.  s.  w.  Die  Prognose  ist  .sehr  ungünstig. 

Aiiatoini.scher  Befund.  Bei  der  primären  Myelitis  sind  die  Verände- 
mngen  meist  mir  mikroskopi.sch  erkennbar:  starke  Füllung  der  Kapillaren,  ScliAvelluim 
er  Achseneyhnder  und  Ganglienzellen,  erhebliche  zellige  Infiltration  in  der  Nachbai^ 
sAaft  der  Gefässe,  körniger  Zerfidl  in  den  Ganglienzellen,  fettige  Degeneration  .1er 
Markscheiden,  daneben  Wuchening  der  Zwischensubstonz.  Bei  sekundärer 
Myelitis  sind  eitrige  Infiltrationen,  später  gelbe  ErAveiehung.sherde  oder  hämor- 
rhagische (rothe)  bozw.  gelbe  Erweichung,  zuweilen  auch  Uebelgang  in  Narbenbildung 
vorhanden.  ” 

1 lierapie.  Da  Verdacht  auf  Syphilis  Auelfach  begründet  ist,  so  wird  zunächst 
eine  Schmierkur  zu  verordnen  .sein.  Ausserdem  Averden  örtlich  EisbeuRd,  punkt- 
förmige Kauterisationen,  ferner  laue  Bäder,  Galvanisation  des  Rück.mmarks,  Faradi- 
sation  der  gelähmten  und  anästhetischen  Bezirke  zu  versuchen  ..ein.  Bei  langsamem 
Verlaufe  werden  auch  Kohlensäiirehäder,  kalte  Halbbäder  .Miipfohlen.  Innerlich 
werden  Strychnin,  Jodkalium,  Ergotin  und  Argentum  iiitrikum  empfohlen. 


Bei  Thieren  ist  die 
.•iiier  Erkrankung  der  Häute 
worden. 


b)  Bei  Thieren. 

Rückenmarkserkrankuiig  selten  und  daun  meistens  mit 
A’erbiinden,  deshalb  auch  schon  oben  (S.  702)  erörtert 


3.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 


Die  beim  Menschen  und 
Seite  158  — 160  erörtert  worden. 
SchnoidomiUil,  Vergl.  PaUiologie. 


bei  Thieren  uuftretende  Erkrankung  ist  schon 
Seit  Drucklegung  jener  Mittheilungen  (1894)  ist 
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eine  seuctieiuirtig  auftretende  ('erebrospiiialmeiiiuf'itis  der  Pferde  in  mehreren 
Gegenden  Deutschlands  (besonders  in  deir  nordwestlichen  Theilen  das  Königreichs 
Sachsen  und  in  den  angrenzenden  Kreisen  der  preussischen  Pro\dnz  Sachsen  beob- 
achtet worden^).  Soweit  die  neueren  Beobachtungen  von  den  früheren  (S.  159  mit- 
getheilten)  abweicheu,  soll  hier  nach  den  Mittheilungen  von  Siedamgrotzky- 
Schlegel  (Archiv  für  Thierheilkunde  1896)  das  Wichtigste  angefügt  werden. 

Bezüglich  der  Ersehe  i n u n g e n sind  fast  konstant  Störungen  in  tler 
Thätigkeit  der  Kaumuskeln  und  der  beim  Ergreifen  und  Abschlingen  thätigen 
Muskeln  vorhanden.  Es  zeigt  sich  fester  Verschluss  des  Maules,  mangelhafte  Kaubeweg- 
ungen, die  Thiere  verlieren  späün-  die  Fähigkeit,  das  Futter  zu  ergreifen;  ebenso  s<heint  die 
Fähigkeit,  geordnete  und  zweckmässige  Bewegungen  ausfülu-en  zu  können,  verloren 
gegangen  zu  sein.  Dazu  gesellen  sieh  später  auch  Schlundkopflähmungen  und 
sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  vorhanden,  sind  Störungen  in  der 
Thätigkeit  der  Hals inuskulatur.  Meist  wird  dabei  ein  tonischer  Zustand  in 
den  Halsstreckern  beobachtet,  wodurch  der  Hals  gestreckt  und  dauernd  nach  oben 


gekrümmt  gehalten  wird  (Hirschhals);  die  Halsstrecker  fühlen  sich,  ähnlich  wie 
beim  Tetanus,  fest  mi.  Beim  Versuche,  den  Hals  künstlich  zu  beugen  oder 
seitwärts  zu  krümmen , stürzen  die  Pferde  leicht  hin  oder  überschlagen  sich.  In 
der  Regel  .sind  auch  Zwangsbewegungen  vorhanden,  im  Beginne  fa.st  immer 
in  Fonn  der  Manegebewegung,  später  werden  nur  noch  „Zeigerbewegungen“  ausge- 
führt. Ebenso  häufig  sind  auch  Gleichgewichtsstörungen  nachweisbar.  Die 
'riu(ire  stehen  mit  breitgestellten  Füssen,  beim  Gehen  taumeln  sie  und  stürzen  nicht 
selten  nieder.  Sie  liegen  dann  bewusstlos  am  Boden  und  machen  zuweilen  anfalls- 
weise Schwimmbewegungen.  Vereinzelt  wurde  auch  wiederholtes  Beis.<en  in  die 
Muskeln  eines  Vorderschenkels  beobachtet. 

Die  innere  Körpertemperatur  beträgt  meistens  39  39,5.  Die  Zahl  der 

I*ulse  ist  bald  normal,  bald  mässig  vermehrt.  Das  Gesammtkrankheitsbild 
charakterisirt  sich  demnach  durch  mehr  oder  weniger  Abstumpfung  der  Psyche, 


Krämi»fe,  unvollständige  Lähmungen  der  Kopf-  und  Halsmuskeln,  Zwangsbewe- 
gungen und  Gleichgewichtsstörungen.  Der  Verlauf  ist  meistens  etwas  langsam, 
die  Erscheinungen  steigern  sich  zunächst  während  der  ersten  Woche,  dann  bleibt 
die  Krankheit  mit  mässigen  Remissionen  oder  Störungen  auf  der  Hohe  und  fuhrt 
dann  am  häufigsten  in  der  Zeit  von  10—18  Tagen  durch  zunehmende  Lähmung 
zum  Tode.  Der  Ausgang  ln  Genesung  vollzieht  .sich  sehr  langsam  und  häufig 
schlossen  sich  Nachkraiikheiten,  Dummkoller,  Gleichgewichtsstoningen , schwarzer 
Slaar  an.  Die  Mortalität  betrug  bei  dem  neueren  Auftreten  der  Seucln* 
7(5_ÖOü/„,  Kine  vollständige  Genesung  trat  nur  bei  13®/o  ein. 

Die  Sektion  liefert  in  erster  Linie  das  Bild  einer  serösen  Lepto- 
meningitis,  welche  das  Gehirn,  verlängerte  Mark  und  den  obersten  Halsthed 


1)  Da  die  Krankheit  iin  Ganzen  selten  vorkommt  und  den  ersten 

dem  neuesten  Auftreten  derselben  die  zahlreichen  früheren  "^f^Vtehnu,^  BorTa V 

nicht  bekannt  waren,  wurde  das  beobachtete  Leiden  unter  der 

Krankheit  veröffentlicht,  weil  die  ersten  Fälle  der  neueren  Zeit  ß J 

auftraten.  Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  dass  diese  Bezeichnung  nicht  noch  ein  Bürger 

recht  in  der  Litteratur  erhielte. 
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des  Rüekeiimarkes  betrifft.  Am  (Jeliirii  ursclieiiien  die  ( Jefüsse  dm-  Pia  niat4-r 
sljlrker  jfefülll , mimentlicli  tritl  die  ramificirle  Ixötlie  an  den  Ba.-altlieilen  des 
(Jehirns  mul  der  ^Medulla  lu'rvor  und  verliert  sieh  von  dort  naeh  liinten , in  der 
IJeirel  in  der  Gefrend  des  2.-3.  Halswirbels.  Stark  geröthel  sind  aueh  die  .\der- 
gt'fleehte,  welche  öt«'llenwei.se  auch  fjelatinös  jrei|nollen  sind.  Die  Fnrehen  sind 
b(\sonders  an  den  unteren  Gehirntheilen  abgeflaeht  und  mit  .seröser  liytn|ihe  mehr 
oder  wenigm-  gefüllt,  ln  der  wessen  Sub.stnnz  des  Gehirns  findet  man  müssige 
Hlutfülle,  kleine  kapillare  Blutungen  und  geringes  ( ledern.  Am  stärksten  .sind 
dies,-  Veränderung,'!!  am  Pons  und  der  Medulla,  nehmen  dann  bis  in  di,- 
Geg,-n,l  dt‘s  2.  3.  llalswirlx-ls  ab;  ,-inzeln,-  Ji,-obachl,*r  wollen  jedoch  auch  im 
Len,leninark  ähnliche  Veriindi^ningen  bobachtet  haben.  Di,-  Abwtäehnngen  an 
,leu  übrigen  Organen  scheinen  jcloch  für  das  Wesen  uml  ,lie  Entstehung  d,-r 
Krankheit  nicht  von  Bedeutung  zu  sein. 

Johne  (Deutsche  Zeitschr.  für  Thiermed.  Bd.  XXII),  welcher  Gelegenheit 
hatte,  sieben  I ferde  zu  obiluciren,  fand  bei  den  gestorbenen  Thi,'ren  keine  seröse 
C erebrospinalmeningitis  oder  eine  sonstige  Entzündungsforni  der  Cjehirn-  und  Rücken- 
inarkshäute,  sondern  nur  eine  venöse  Füllung,  gelegentlich  kleine  Blutungen,  dabei 
di(‘  (Tehirnhäute  meisüms  glatt  und  glänzend  uml  nur  zuweilen  diffus-fleckig,-,  alx-r 
•sk-ts  nur  sehr  geringgradige  Trübungen;  — mithin  das  Bild  einer  venösen 
S t au  u n gs h y p e i’ä m i (‘ , nicht  ab,’r  das  einer  (‘ntzündli(-h,'n  llvp,‘rämie.  Auch 
enthielt  ,liein  alhm  hüllen  in  der  cerebral, -n  und  spinal, -n  Hubdural-  und  Subarachnoideal- 
räuinen,  sowie  in  den  Ventrikeln  des  (iehirns  vorhanden,;,  mehr  odei-  weniger 
reichliche,  bis  150  g betragemle,  stets  klare  und  wa.ssc-rhelh- Flüssigkeit  weit  unter 
l»/o  Eiweiss;  es  handelt  sich  demnach  um  ein  Transsudat  nicht  um  ,-in 
Exsudat.  Nur  in  ,'inem  Falle  fand  Johne  vereinzelt  in  cDr  Hirnrinde  un,l  in 
d,-n  Streifenliügeln  klein,.-,  nühgelbe,  wohl  auf  ,-mbolis,-h,;  Pr,)z,-.ss(-  zurückzufülm-nd,- 
Erweichungsh(;rde.  .Johne  findet  demnach  in  seinen  Befunden  nichts  für  die 
b, .-treffende  Krankheit  C'harakteristisches  - bei  lod  durch  hochgradige  Herzschwäche 
oder  Eretiekung  findet  sü-h  .lasselbe  — und  meint,  da.ss  das  fragliche  Leiden  ganz 
zweih-llos  klinisch  als  eine  schw,;re  G,.>hirn-Rückenmark.-,erkrankung  auftritt,  patho- 
logisch-anatomisch jedoch  nicht  als  seröse  Cerebrospinal  meningi  tis 
zu  bezeichnen  ist.  D,-r  Regel  nach  und  bei  sponUiner  Entwickelung  handelt  es 
•sich  nach  Johne  um  ,-ine  durch  specifisch  auf  das  ( entralnerven.system  ,-inwirkend,- 
Gifte,  um  eine  hierdurch  erzeugte  Intoxikation.  Die  Gifte  sind  ,las  Pro,lukt 
spoiRscher,  in  die  Subdural-  und  Hubarachnoidealräume,  zum  Theil  auch  in  di,- 
Substanz  des  G,;hirns  und  Rückenmark,-s,  sowie  in  di<-  V,-ntrikel  ,les  Gehirns  eiu- 
drmgender  .Spaltpilz,-.  Der  vorbamleiie  Hydro])s  ist  da.^  Produkt  d,-r  venösen 
Shiuung  und  der  Wirkung  der  Toxin,-  auf  ,lie  Endoth,-lien  d,-r  Blut-  uml  Lympli- 
g, fäs.se.  Will  man  den  Namen  „Cen-brospinahneningitis“,  meint  .John,-,  für  die 
fraghehe  Krankheit  beim  Pferde  vom  verglei ,- ho  ml  pathologischen  .'-Stand- 
punkte uml  aus  praktischen  Gründen  ni,-ht  fallen  la.<sen,  .so  winl  man  sich  erinm-rn 
»Hissen,  dass  die  Krankh,-it  zwar  klinisch  mit  d,-r  Cerebrospimdmeniugitis  des 
- enschen  eine  unverkennbare  A(-hnli,:hk,.-it  bi-sitzt  , und  auch  ätiologisch 
>n  gewissen  Beziehungen  zu  .stehen  scheint,  da.ss  sie  aber  nicht  j.atbologiscb - 
»»atomisch  mit  der  Cer,-b  ro^  jii  nal  m ,- n i n gi  t i s d,-s  .M,-ns,-hen  identisch 
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ist  B«‘l  der  let/.ten^i  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Entzündung  plus  Intoxikation, 
lu'iin  Pferde  lediglich  um  eine  spezifische  Intoxikation. 

•Die  Diagn  ose  wird  durch  Beachtung  der  für  die  Kninkheit  charakteristischen 
Erscheinungen  sehr  erleichtert:  Krampf-  und  Lähmungserscheinungen  neben  mehr 
oder  weniger  ausgeprägUm  Bewusstseinsstörungen,  schliesslich  Zwangshewegungen 
und  Koordinationsstörungen.  Gelegentliche  Verwechselungen  im  Beginne  der 
Krankheit  und  bei  vereinzelten  Fällen  sind  möglich  mit  subakuter  Meningitis, 
Hämoglobinurie,  während  Irrthümer  mit  Influenza  pektoralis  ein  Sachverständiger 
vermeiden  kmin. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  konnte  auch  hei  diesen  zahlreichen  Erkrankungen 
(ca.  800  Fälle)  die  frühere  Erfahrung  bestätigt  werden,  dass  vonviegend , wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  die  zu  1 and wirth sch aftlichen  Zwecken  benutzten 
Pferde  heimgesucht  werden.  Dagegen  bleibt  keine  Rasse  verschont;  edlere  Kutsch- 
pferde erkrankten  ebenso,  wie  die  gemeineren  Arbeitspferde.  Ferner  kommt  die 
Krankheit  vorwiegend  bei  ausgewach.seneu  Pferden  vor.  Obwohl  es  sicher  ist,  dass 
Infektionserreger  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  sind,  ist  cs  hLsher  jedoch 
nicht  gelungen,  den  Weg  der  Einverleibimg  kennen  zu  lernen.  Selbst  die  Frage, 
ob  eine  Uebertnigung  von  Thier  zu  Thier  stattfindet,  ist  noch  nicht  entschieden, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  findet  eine  solche  nicht  süitt.  Ebenso  ist  die 
Inkubationszeit  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  sie  schwankte 
zwischen  Wochen  und  Monaten.  Es  häufen  sich  ferner  die  Erkrankungen  in 
den  späteren  Winter-  und  Frühjahrsmonaten  und  lassen  in  den  • Sommennonaten 
nach.  Ebenso  sind  die  Erkrankungen  in  den  Städten  mit  dichteren  Beständen 
und  häufigerer  Berühning  der  Pferde  geringer  als  auf  dem  Lande.  Deshalb  kann 
man  mit  Recht  annehmen,  dass  die  Krankheit  sich  nu  r aus  na  h m s weise 
von  Thier  zu  Thier  überträgt  Andererseits  bleibt,  wie  Siedamgrotzky 
bemerkt  nichts  Anderes  übrig  als  anzunehmen,  dass  die  Krankheitserreger 
ausserhalb  des  Pferdekörpers  (saprophy  tisch  oder  fakultativ 
saprophytisch)  leben,  sich  daselbst  vemnehren  können  und 
gelegentlich  nach  Art  eines  Miasma  disponirte  Thiere  zu  inficireii 

im  S tan  de  sind. 

Wie  jedoch  die  Verbreitung,  Vermehrung  und  Einverleibung  er 
Krankheiteerreger  erfolgt,  ist  bisher  auch  nicht  mit  Wahrechebilichkeit  festgestellt 
»Orden  Johne  glaubt  auf  Gmud  ganz  eigenthüuUioher , »enn  auch  nicht  ganz 
konstanter  Mageubefunde  anuohmen  zu  dürfen,  dass  die  Aufnahme  der  Infeküous- 
erreger  wr  os  erfolgt. 

Bakterioloirisches.  Wie  bereits  Seite  159  erwähnt,  kam  Thomassen  schon  zu 
dem  Urtheil  dass  es  speziell  bei  Pferden  eine  infektiöse,  purulente  ® 

«iebt  welche  der  des^Menschen  vollständig  gleich  ist  und  durch  einen  ^‘Plokokkus  oder 
Len’ anderen  Mikroorganismus  hervorgerufen  wird.  ^ ^ ® 
hoantehsieiaemaaevebr«^^^^^ 

rar°i;“.L  o;  e1: XtL  ja,.g,n  Zieg,al,«ck  der  in  einem  n«Ur  , len 

Fi-sclninunaen  einet  «kuten  Cercbrospinalmeninsit»  geetorhen  »ar,  in 

zt4“Tre„  Junges  detee, heu 

welches  mit  der  ungekochten  Mi  Symptomen  dLselben  Krankheit 

sTt,al."4r4'eg4brke,  hatte'  ergeben:  Serbe-eiterig.  Inhltratien  der 
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Meningen,  welche  auf  dem  Wurm  des  Kleinhirms,  längs  der  ürosshirnschenkel  und  gegen 
die  Lendenregion  besonders  reichlich  war.  ln  dem  Exsudat  der  Meningen  und  der 
Ventrikel  fand  sich  eine  sehr  erhebliche  Monge  lanzettförmiger  Diplokokken,  zu 
zwei,  vier,  sechs  und  acht  zu.sammengetreten;  im  subpleuralen  Exsudat,  im  Blut  und  in 
der  Milz  waren  sie  weit  weniger  reichlich.  Dieselben  ähnelten  den  Kränk  ersehen  Diplo- 
kokken und  färbten  sich  in  der  gewöhnlichen  Art  und  Weise.  Organschnitte  zeigten  Leuko- 
cyten- Anhäufungen  besonders  längs  der  Gefässe,  in  deren  Mitte  zahlreiche  Diplokokken 
gefunden  werden  konnten;  auch  in  den  Gefässen  der  Pia  mater  waren  sie  frei  oder  inner- 
halb der  Lymphzellen  reichlich  zu  finden,  manche  von  den  letzteren  enthielten  davon  3—4. 
Auch  in  der  Umgebung  der  kleinen  subpleuralen  hämorrhagischen  Herde  fanden  sich  die 
Diplokokken  in  Zoogloea-Gruppen. 

Die  von  dem  cerebrospinalen  Exsudate  in  Agar  und  Blutserum  hergestellten  Kul- 
turen erwiesen  sich  rein  und  erschienen  als  kleine,  halbdurchsichtige,  kaum  sichtbare 
Kolonien  nach  Ablauf  von  24  Stunden.  Subkutane  Injektion  der  Kulturen  und  Uebertragung 
von  Herzblut  des  spontan  gestorbenen  Ziegenbockchens  in  das  subkutane  Gewebe  von  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  tödtete  diese  binnen  24  Stunden;  im  Peritonealexsudat  und  der 
Milz  fanden  .sich  zahlreiche  eingekapselte  Diplokokken.  Trambusti  glaubte  hieraus  auf 
das  spontane  Vorkommen  einer  infektiösen  Cerebrospinalmeningitis  schliesseu  zu  dürfen, 
deren  Virus  dasselbe  ist,  wie  das  den  menschlichen  Genickkrampf  erzeugende. 

Siedamgrotzky  kam  bei  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  und  Versuchen 
zu  folgenden  Resultaten: 


P]s  fanden  sich  Monokokken,  seltener  Diplokokken  in  einer  Grösse  von  durchschnitt- 
lich 0,6  fl,  welche  drehende  und  kreisende  Bewegungen  machen.  Das  Temperaturoptimum 
ist  bei  38»  C. : bei  Zimmertemperatur  vermehren  sich  die  Kokken  langsam.  Die  Organismen 
wachsen  in  sauerstoffhaltiger  und  in  sauerstofffreier  Atmosphäre.  Die  Gelatine  wird  ver- 
Hüss^t;  mit  gewöhnlichen  Anilinfarben  färben  sich  die  Organismen  schnell  und  bleiben  bei 
der  Gr  am 'sehen  Methode  gefäi-bt.  ' 

zeigte  sich  zunächst,  dass  intravenöse  Injektion  der 
Kokkenkulturen  bei  drei  Pferden  die  spezifische  Krankheit  nicht  veranlassten.  Bei  einem 
1 ferde  blieben  nach  der  intravenösen  Injektion  der  Kokken  Erscheinungen  des  Dummkollers 
zurück,  bei  einem  anderen  traten  Erscheinungen  einer  leichten  Gehirnerkrankung  auf  und 
es  konnten  bei  der  Bektioii  in  den  Geliirnflüssigkeiten  wie  in  der  Gehirn-Rückenmurkssiib- 
staiiz  dieselben  Kokken  uaehgewiesen  werden.  Schliesslich  konnte  bei  einem  I’ferdo  nach 
subduraler  Einimpfung  der  Kokkenkultureii  eine  heftige  Meningitis  und  Encephalitis  her- 
vorgeruten  und  die  Kokken  dabei  fast  rein  nachgewieseii  werden.  Nach  den  Kultiirversucheii 
gedeihen  die  Kokken  nicht  im  flüssigen,  wohl  aber  auf  erstari-tem  Blutserum.  Das  Blut 
scheint  demnach  ein  günstiger  Nährboden  nicht  zu  sein. 

Das  leichte  und  relativ  schnelle  Gedeihen  der  Kokken  auf  verschiedenen  Nährböden 
thierhscher  und  pflanzlicher  Herkunft  bei  verhältnissmässig  niedriger  Temperatur  würde 
nach  Siedamgrotzky  die  weite  Verbreituiigs weise  der  Kokken  als  Krankheitserreger  er- 
Kiaren  und  auch  den  anscheinend  vorhandenen  Einfluss  eines  langen  Aufenthaltes  in  Stal- 
lungen  in  denen  einzelne  eingeführte  Kokken  günstige  Vermehriingsbedingiingen  fanden 
wahrscheinlich  machen.  Auch  die  scheinbar  vorkommende  Erzeugung  der  Krankheit  durch’ 
nicht  tadelloses  Putter  würde  eine  Deutung  nach  der  Richtung  finden  können,  dass  die 
ixoKKen  unter  den  Bedingungen,  unter  welchen  Futterverderbnisse  vor  sich  irehen  recht 
wohl  sich  Vermehren  können.  ’ 


Es  möge  an  dieser  Stelle  auch  erwähnt  sein,  dass  man  nach  den  Untersuch iingeii 
on  .Jager  (Zeitschr.  f.  Hygiene  1895)  beim  Menschen  jetzt  zwei  ätiologisch  verschiedene 
rmen  der  Uerebrospiiialmeniiigitis  zu  trennen  pflegt,  von  denen  der  Diplokokkus  intra- 
Pn  II  von  Weichsel  bäum  gefunden  — der  Erreger  der  einen  und  der 

Pneumokokkus  Praenkel  der  Erreger  der  anderen  Form  sein  soll.  Nach  Fürbringor 

deutsche  med.  Wochenschr.  1896)  kommt  jedoch  Diplokokkus  intercellularis  relativ  selten 
üen  /Hellen  vor. 

Johne  1.  c.  hat  die  von  ihm  beobachteten  P’älle  bei  Pferden  ebenfalls  bakterio- 
ogisch  untersucht  und  dabei  P'olgendes  festgestellt. 

Pii  u obducii-ten  Pferden,  sowie  auch  in  allen  Proben  von  Gehirn-  und 

c enmarksflüssigkeit,  welche  von  gestorbenen  'filieren  stammten  und  zur  Untersuchiing 
engeschickt  waren,  fand  Johne  (im  Gegensatz  zu  Siedamgrotzky)  ausschliesslich 
Dir.lr.1,  M 0-8/1  grosse  Diplokokken.  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  dieser 

I Kokkus  auch  in  der  Gehirnsubstanz  und  in  einem  Pralle  auch  im  Blute.  Der  Diplo- 
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kokkus  färbte  sich  leicht  mit  allen  gebräuchlichen  Anilinfarbstoffen;  am  besten  mitZiel’- 
sclier  Lösung  und  hierauf  folgendem  leichten  AbspUlen  mit  einer  2"  oigen  wässerigen  Essig 
Säurelösung  und  Nachspülen  mit  Wasser.  Morphologisch  war  der  Diplokokkus  charak- 
terisirt  durch  die  den  Gonokokken  eigcnthümliche  Kaffeebohnen- bezw.  Semmelform ; zuweilen 
ist  auch  Tetraederbildung  vorhanden.  Es  besteht  ferner  die  Neigung  zur  Bildung  kurzer, 

2 — 6 gliederiger  Kettenverbände,  wobei  sich  die  Diplokokken  so  aneinander  lagern,  dass  ihre 
Theilungslinien  sich  in  der  Längsachse  der  Kette  befinden.  Die  in  frischem  Material  Vor- 
gefundenen Diplokokken  besitzen  vielfach  eine  kapselartigc  Gallerthülle,  welche  beim  dichten 
Zusammenliegen  der  Diplokokken  als  hellerer  Hof  sichtbar  wird.  Selten  finden  sich  die 
Diplokokken  in  lymphoiden  oder  endothelialen  zelligen  Beimengungen.  Dieser  Diplokokkus 
soll,  wie  Jäger,  welchem  Kulturen  und  Präparate  zugeschickt  waren,  bestätigt,  identisch 
sein  mit  dem  schon  von  Weichselbaum  (1887)  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  des  Men- 
schen gefundenen  und  von  Jäger  (1895)  als  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemika 
bezeichneten  Diplokokkus  inte. reell ularis,  dessen  Anwesenheit  in  den  Zellen  jedoch 
keineswegs  (wie  Für  brin  ger  zeigte)  so  häufig  ist,  wie  nach  der  Bezeichnung  angenommen 
werden  könnte. 

Impfungen,  welche  Johne  mit  dem  Diplokokkus  intracellularis  augestellt  hat, 
lehrten,  dass  derselbe  bei  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Impfung  tödtlich 
wirkt.  Der  Tod  trat  nach  36  Stunden  unter  den  Erscheinungen  einer  Intoxikation  ein.  Ebenso 
pathogen  zeigte  sich  derselbe  bei  zwei  intraspinal  geimpften  Ziegen.  Ein  Pferd,  welchem 
der  Diplokokkus  intracellularis  equi  intraspinal  in  den  Subduralraum  der  Genickpartie  des 
Rückenmarkes  einverleibt  war,  erkrankte  unter  den  typischen  klinischen  Erscheinungen  einer 
ziemlich  erheblichen  Cerebrospinalmeningitis.  Drei  Wochen  nach  der  Impfung  hatten  sich 
die  Erscheinungen  noch  nicht  verloren.  Bei  einem  zweiten  in  gleicher  Weise  geimpften 
Pferde,  bei  welchem  jedoch  der  grösste  Tlieil  der  Impfflüssigkeit  zurückfloss,  sowie  bei 
einem  dritten  intravenös  geimpften  Pferde  traten  nur  leichte,  nach  3 — 4 Tagen  ver- 
schwundene Gehirnerscheinungen  ein.  Johne  hält  demnach  den  von  ihm  gefundenen  Diplo- 
kokkus für  den  Erreger  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde.  Ob  derselbe 
identisch  ist  mit  dem  von  S i e d amgr  o t z k y - Schl  egel  bei  derselben  Krankheit  gefun- 
denen Monokokkus,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Thora  Neben  Entfernung  der  erkrankten  Pferde  aus  den  bisher  inne- 

gebabten  Räumen  und  Unterbringung  in  trockenen  luftigen  Sülllungen  und  Verab- 
reiebung  von  tadellosem  AVa.sser  und  Eutter  ist  (nach  Siedamgrotzky)  eine  anti- 
zym  Otis  che  Behandlung  indieirt;  Kalomel,  in  kleineren  Do.«en  verabreicht,  .scheint 
noch  am  meisten  genützt  zu  haben.  Stimulantien  und  Excitantien  (Eampher, 
Veratrin,  Strychnin,  Nux  vomika)  symptomatisch  bei  zunehmender  Betäubung  ange- 
wendet, scheinen  bei  langsamem  Verschwinden  der  Krankheit  die  Genesung 
beschleunigen  zu  können.  Ru  grosser  Aufregung  sind  Narkotika  (Morphium, 
Sulfonal,  Chloralhydrat,  Bromkalium)  benutzt  worden.  Die  intratracheale  Anwendung 
<les  jodsauren  Natriums  (5  : 50,0  Aqua  dest)  ist  ebenfalls  (Eber)  empfohlen  worden. 
Da  die  Ernährung  von  gro.sser  Wichtigkeit  ist,  so  muss  man  dieselbe  event. 
künstlich  mittelst  eines  tief  auf  den  Zungengmnd  eingeführten  und  mit  einem 
Trichter  verbundenen  Gummischlauches  bewirken. 


(Grane  Degeneration 


4.  Tabes  dorsalis. 

der  11  in  terstränge.  II i n ter s t r a n gs kler ose, 
Ataxie  1 o k o m o t r i c e.) 


a)  Beim  Menschen. 

Unter  der  noch  vom  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  herrührenden  Bezeichnung 
„T  a b e .s  d o r s a 1 i s“  (Rückenmarksschwindsuebt)  wird  gegenwärtig  eine  wohl 
charakterisirte  chroni.sche  Erkrankung  des  Centralnervensystems  verstanden,  die 
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jimitüinisoh  vorwiegend  in  eintT  typischen  Degeiieralion  der  HintiTstränge  d<rs 
Rückenmarks  hendit. 

Aetiologie.  In  der  s('hr  grossen  Mehrzahl  d(‘r  F^Yille  (80 — 90 ‘’/o)  '•'‘1 
Ursaehe  der  Tabes  die  Syphilis.  Aneh  nifen  nach  den  gegenwärtig(*n  Ertahningen 
Erkältungt'ii , Ueberanslrengungen  , neuropathiscbe  Btdastung  , Aus.sehweifungen, 
Tniuinen,  Alkohol-  und  Tabakinissbraudi  in  d(;r  Regel  Tal)es  nur  dann  hervor, 
wenn  gleichzeitig  Syjdnlis  hesteht.  S(!hr  oft  i.s(  die  der  Tabes  vorausgehende  Syphilis 
nur  leicht  gewesen  oder  selbst  ohne  Sekundärerscheinungen  geblieben ; zwischen 
der  syphilitischen  Infektion  und  der  Tabes  können  wenige  (Hhu'  vieh^  .fahre  ver- 
gangi'ii  sein.  Strümpell  meint,  dass  <lie  Tabes  erst  durcb  gewisse  chemiscbe 
Gift<‘  (Toxine)  hervorgerufen  wird,  welche  im  Körper  durch  die  Einwirkung  der 
syphilitischen  Infektion  entstehen.  Es  stünde  hiernach  die  Tabes  jils  „posl- 
syphiliti.sche  N(Tvenerkmnkung^‘  zur  Syphilis  in  demselben  Verhältniss , wie  die. 
häufigen  „nervösen  Nachknmkheiten“  zu  den  akuten  Infektionskrankheiten  (z.  B. 
l)i})htherie).  Nach  den  Unterauchungen  von  Tuczek  ist  ferner  bekannt,  dass  bei 
der  ch ron  i sch en  Mu t te rkor n vergi  f tun g (Ergotismus)  sich  Erscheinungen 
ausbilden  können,  welche  der  Tabes  vollkommen  amdog  sind  und  auf  einer  ana- 
tomisch nachwei.sbaren , entsprechenden  Erkrankung  der  Hintersträngc  des  Rücken- 
marks beruhen.  Meist  erkranken  an  Tabes  Männer  im  mittleren  LebensalU'r. 

Syiiiploiiie  uiul  A'erlaiif.  Im  Wesentlichen  kann  man  b(*i  der  Tabes  drei 
Stadien  unterscheiden,  wobei  jedes  viele  Jahre  dauern  kann.  Im  ersten  S tadiu  m 
zeigen  sieb  blitzartige  (lancinirende)  Schmerzen  in  den  Beinen , oft  verbunden  mit 
Parästhesieen  und  Ilauthyperästhesieen.  Meist  besteht  gleichzeitig  sogeji.  Gürtel- 
gefühl  (die  Empfindung,  als  ob  ein  Reif  um  die  untere  Thoraxgegend  gelegt,  sei) 
und  auch  in  einzelnen  Fällen  neuralgische  und  migränartige  Schmerzen.  Nebcai 
diesen  sen.sibelen  Reizerscheinungen,  welche  häufig  .Jahre  lang  allein  v'orhanden 
.«ein  können,  zeigen  sich  dann  schon  .sehr  frühzeitig  das  Verschwinden  der 
Pa  tel  1 arref  lex  c,  welche  an  die  Flrkrankimg  der  seitlichen  Wurzelfelder  im  I..<mden- 
mark  gebunden  i.st,  und  die  reflektorische  Pupillenstarre  (d.  h.  das  Fehlen 
der  Pupillenverengerung  und  Erweiterung  bei  Lichteinfall  und  Be.«chattung).  Zu- 
weilen zeigen  sich  auch  im  Beginne  Sehnervenatrophie  und  Störungen  der  Harmmt- 
leening.  Nach  Ablauf  dieses  Süidiums,  welches  Monate  und  viele  Jahre  (bis  20) 
dauern  kann,  beginnt  das  zweite,  das  sogen,  ataktische  Stadium,  welches  sich 
durch  das  Auftreten  charakteristischer  Gehstömngen  bemerkbar  macht.  Di('  Kranken 
gehen  breitbeinig,  heben  die  Beine  übermässig  hoch  und  s(!tzeii  sie  stampfend  nieder. 
Ini  weiteren  V'erlauh?  werden  ilie  Sensibilitätsstönmgen  stärker  und  es  zeigt  sich 
aus8(irdem  da«  sogen.  Rom  bcrg’.sche  Symptom,  d.  h,  wenn  die  Kranken  die  Augen 
sehliessen,  so  tritt  starkes  Schwanken  des  ganzen  Körpers  ein.  Allmählich  geht 
«lie  Krankheit,  selbst  unter  vorübergehendem  Eintritt  von  Besserungen,  in  das 
dritte  Stadium,  da.«  der  Lähmungen,  über,  welches  mit  und  ohne  llinzukomnu'ii 
der  Sklerose  der  Pyramiden.sdtenstränge  im  Lendenmark  eintreti'u  kann.  Die  Ataxie 
wird  dabei  zuweilen  sehr  hochgradig  und  es  kommt  dabei,  wenn  auch  nicht  häufig, 
zu  einer  wirklichen  Lähmung  der  B('ine.  Fern<*r  zeigen  sich  Störungen  von  Seiten 
der  Bhis(',  des  Mastdarnis  und  der  Sexualorgane;  trophische.  Störungen  (Zahnaus- 
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fall),  Gelenkerkmnkuiigen,  und  schliesslich  tritt  der  Tod  durch  die  Folgeknuikheiteii 
hezw.  durch  Erschöpfung  ein. 

Aiuitoinischcr  Uefuiul.  Im  vorgeschrittenen  Stadium  kann  man  schon 
makroskopisch  graue  Veilärbung  und  starke  Atrophie  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  erkennen ; die  Hinterhörner  der  grauen  Substanz  und  die  hinteren  ^ 
Nerven wuraeln  sind  ebenfalls  atrophisch.  Der  Querschnitt  des  Rückenimu-ks  erscheint 
verkleinert.  Die  Pia  ist  an  der  hinteren  Peripherie  verdickt.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  eine  Degeneration  der  Markscheiden  der  Nervenfasern  und  später  auch 
des  Achsencylinders,  während  das  Bindegewebe  entsprechend  wuchert.  Die  hinteren 
Wurzebi  sind  stets  atrophisch.  Vorwiegend  erkrankt  ist  das  Lendenmark,  wo 
mittlerer  und  hinterer  Theil  der  Hinterstränge  am  stärksten  betroffen  sind.  Im 
Dorsalmark  sind  die  Hinterstränge  betroffen,  im  Halsmark  die  Goll’schen  Stränge 
und  die  seitlichen  Wurzelfelder.  Zuweilen  ist  neben  der  Tabes  auch  eine  Degene- 
ration der  sensiblen  Nerven  der  Gliedmassen  , des  Optikus  und  Okulomotorius 
vorhanden. 

Hchandlung.  Nur  selten  ist  die  Krankheit  heilbar,  meistens  gelingt  es  nur 
durch  allgemeines  hygienisches  Verhalten  und  geeignete  Kureingriffe,  erhebliche  und 
langdauernde  Besserungen  herbeizuführen.  Hiefür  ist  in  einzelnen  frischen  Fällen 
eine  antisyphilitische  Belumdlung  und  später  Anw'endung  der  Elektrizität  zweck- 
mässig. Ferner  ist  die  Hydrotherapie  in  milder  Form  juigcwendet  von  Vortheil. 
Von  neueren  ^Mitteln  sind  Arsenik,  Eisen  mit  Chinin,  Stiychnin,  Argentum  nitrikum 
und  Sckale  (Ergotinpillen  zu  0,05  3 — 6 täglich)  in  Gebrauch.  Die  übrigen 
Erscheinungen  sind  .symptomatisch  zu  behandeln. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  eine  eigentliche 
Tabes  dorsalis  nicht  vor ; es  fehlt  auch  die  wichtigste  Voraussetzung,  das  Vorkommen 
der  Syphilis  bei  Thieren  (S.  96).  Dagegen  giebt  es  eine  Krankheit,  welche  mit 
der  Tabes  dorsalis  des  Menschen  viel  Aehnlichkeit  hat: 

Die  sogen.  Traber-  oder  (ünubberkrankheit  der  Schafe. 

Wesen.  Die  Traber-  oder  Gnubberkrankheit  der  Schafe  ist  nach  den  bisherigtai 
Erfahrungen  ein  chronisches,  fieberloses  Leiden,  welches  durch  gesteigerte  Emjifijid- 
lichkeit,  vorwiegende  Schwäche  und  Lähmiuig  des  Hintertheils  mit  nachfolgender 
allgemeiner  Abmagerung  und  Entkräftung  charakterisirt  ist. 

Geschichtliches.  Soweit  Aufzeiclinungen  in  der  Litteratur  eine  Feststellung  ermög- 
lichen, wird  das  Auftreten  erst  mit  Einführung  edler  Zuchten,  besonders  der  1765  aus 
Spanien  importirten  Merinos,  erwähnt.  Es  ist  demnach  eine  Beziehung  um  so  weniger  zu 
verkennen,  als  die  Krankheit  bei  den  gewöhnlichen  Landrassen  sehr  viel  seltener  beob- 
achtet wird. 

.Vctiologie.  Zunächst  wird  die  Vererbung  einer  besonderen  Krankheits- 
aidage  durch  Benutzung  kranker  Zuchtböcke  angenommen.  Die  Krankheit  wird 
vorzugsweise  bei  veredelten  Elektorals,  seltener  bei  Negrettis,  am  häufigsten  bei 
Böcken  im  Alter  von  2 — 3 Jahren  beobachtet.  Die  Krankheit  wird  jedenfalls 
durch  kranke  oder  später  erkrankende  Zuchtböcke  in  eine  bisher  gesunde  Heerde 
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eiiigeschleppt  und  so  zeigt  aich  die  Tmberkmnklieit  in  den  edlen  Sclmfheerden 
Preussens  und  Sach.sens  sehr  oft  als  II  e e r d c k r a n k h e i t.  Be.sonders  hegünstigtunl 
.scheinen  Fehler  in  der  Züchtung  und  Haltung  der  Thiore  zu  wirken,  wie 
solche  durch  ühortricheno  Veredelung  der  Ra.sse,  durch  au.sschliessliche  Iiice.sfz'ucht, 
durch  Verzärtelung  der  jungen  Thiere  hei  der  Aufzucht,  durch  zu  frühzeitige  und’ 
zu  langi‘  V(‘rwendung  der  Zuchtthiere,  durch  das  Bestrehen,  möglichst  frühreife 
Thien-  zu  erzielen  und  dureh  ungenügende  und  schlechte  Ernährung  der  jungen 
Thiere  gemacht  werden.  Oh  andere  Ursachen,  oh  spezifische  Infektionserreger  eine 
Intoxikation  erzeugen,  welche  vorwiegend  da.s  Rückenmark  trifft,  die  entscheidende 
Bolle  spielen,  wann  und  wo  jene  aufgenommen  werden,  ist  his  jetzt  noch  vollständig 
unaufgeklärt. 

Syniiitoine  und  ^'erlauf.  Wie  hei  der  Tah.^s  dorsalis  des  Menschen  kann 
man  auch  hei  der  sogen.  Traherkrankheit  iler  Schafe  drei  Stadien  in  der  Ent- 
wickelung der  Erscheinungen  nach  weisen.  Das  erste  Stadium  heginnt  mit  wenig 
auffäUigen  und  nur  von  dem  Thienu-zt  hoi  aufmerksamer  B(>ohachtung  erkennharen 
Symptomen : scheues,  furchtsames,  mehr  oiler  weniger  stark  hervortretejides  schreck- 
haftes Benehmen,  Angst  und  Zittern  heim  Ergreifen  der  Nahnmg,  (>in  .steter, 
hlöder  Blick,  schlaffes  Herahhängen  der  Ohren,  zuweilen  nickende  Kopfhewegungen’ 
und,  hesonders  wenn  die  Thiere  fe.stgehalten  werden,  Hintenüherheugen  des  Kopfes. 

Etwa  nach  Verlauf  von  1 — 2 Wochen  im  Sommer  und  nach  1 — 2 ]Monaten 
mi  Winter  entwickelt  ,‘^ich  dann  das  zweite  Stadium  der  Krankheit.  Es  zeigt 
sich  nun  eine  hesonders  im  Hintertheile  lu>rvortretende  zunehmende  Schwäche  in 
den  Muskeln,  die  Thieiv  gehen  mit  gespreizten  Hinterfüssen  scliwankend  und 
unsicher;  hei  schneller  Gangart  machen  si.^  kurze,  schnelle,  frippehide  Schritte 
(•laher  „Tr  ah  er“).  Wird  die  Gangart  noch  mehr  heschleunigt , so  bewegen  die 
Thiere  die  Vorderfüsse  im  Trabe  und  setzen  die  Hinterfüsse  spningmtig  nach 
Galoppirni  und  Springen  können  sie  jedoch  nicht.  Dagegen  machen  sie  zuweilen 
hahnmitnttähnliche  Bewegungen  mit  den  Hinterfüssen.  Gleichzeitig  mit  die.sen 
atakti.schen  Erschimmngen  ist  eine  besomlers  in  der  Kreuzheingegend  ausgeprägte 
schmerzhafte,  juckende  Empfindung  nachweisbar.  Die  Thiere  scheuern,  nagen, 
reiten,  gnubbern  sich  (.laher  der  Name:  Gnuhber-  oder  Wetzkrankheit)  an  diesen 
Stellen.  Auch  am  Schweifansatze,  auf  dem  Rücken,  an  den  Hinter-  und  selbst 
an  den  Vorderfü.ssen  ist  dieser  Juckreiz  vorhanden,  weshalb  duix-h  das  Nagen  an 
den  erwähnten  Stellen  die  Wolle  zuerst  .spröde  un.l  dann  abgerieben  wird,  schliesslich 
entstehen  kahle  und  entzündete  Stellen  in  der  Haut.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt, 
die  Schwach,.,  und  Hinfälligkeit  zu,  ,lie  Krankheit  tritt  in  das  letzt,.,  dritte 
, taüuini  ein,  die  Lähmungen  wer, len  immer  ausgeprägter,  hesonders  in  den  Hinter- 
ghedmassen,  die  Ahmageinng  nimmt  zu,  die  Thi,.re  stürzen  häufig  hin  uml  können 

Mch  nur  mühsam  wieder  erhehmi.  Schliesslich  tritt  nach  Verlauf  von  4—6  .Monaten 
der  lod  ,3in. 

Aiiatomisclier  Befund.  Genauere  Uita-rsiu-hungen  de.s  Rückeumark.s  fehlen 
noch.  Na, -I.  vereinzc.lten  Angah,.n  findet  man  Erweichung,  Wasserergiessung 

und  Schwund.  Die  Organe  der  Bauch-  un,l  Brusthöhle  sind  gesund. 

Biagno.se.  Eine  Verwechselung  des  lei.lens  mit  andenm  Krankheiten 
Ivuckenmurks  (Commmshla.sen  im  Rückenmark,  .spinalen  Lähmungen)  kann  hei 
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geiiügemlor  Aufmerksamkeit  kaum  Vorkommen,  da  die  Traberkrankheit  mit  ihren 
clmrakteristiselien  Erscheinungen  fast  nur  bei  männliehcn  1 liieren  und  in  edlen 
Züchtereien  vorkommt. 

'riierapie.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  eine  Behandlung  der 
erkrankten  Thie.re  ohne  Aussicht  und  es  ist  deshalb  zweekmässig,  die  erkrankten 
Thiere  baldigst  schlachten  zu  lassen.  Wichtig  ist  aber  die  Prophylaxe.  Man 
wird  alle  Thiere  von  der  Zucht  ausschliessen  müssen,  deren  Nachkommen  traber- 
krank sind  oder  aus  solehen  Familien  stammen,  und  ferner  eine  naturgemässe 
Zucht  und  Haltung  einzufiihreu  haben.  Dahin  würde  gehören:  Benutzung  sämmt- 
licher  Thiere  zur  Zucht  erst  nach  vollendetem  zweiten  Jahre,  Ausschliessung  alter 
und  schwächlicher  Zuehtthiiuv,  Vermeidung  übermässiger  Benutzung  der  Zuchtthiere 
und  öftert-r  Ersatz  derselben  aus  notorisch  gesunden  Zuchten,  naturgemä.sse  und 

gleichinässige  Ernährung  und  Abhärtung  der  Thiere. 

Tabes  dorsalis  ähnliche  Erkrankungen  bei  anderen  Hausthiereii.  Ist,  wie 
erwähnt  bisher  auch  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  eine  Tabes  dorsalis  bei 
Thieren ’vorkommt,  so  ist  doch,  wie  schon  ein  Vergleich  mit  der  sog.  Traberkrankheit  der 
Schafe  lehrt,  die  Wahrscheinlichkeit  dafür  voriianden.  So  hat  auch  Hamburger  (Holländ. 
Zeitschr.  f.  Thierlieilkunde  1890)  eine  tabesähnliclie  Degeneration  der  Hinterstränge  bei 
einem  Hunde  nachgewieseu , ohne  den  Hund  im  Leben  beobachtet  zu  haben.  Auch  ist, 
worauf  Friedberger-Fröhner  mit  Recht  aufmerksam  machen,  eine  Beziehung  zwischen 
dem  sog.  Hahnentritt  und  der  sog.  Kreuzschwäche  der  Pferde  und  der  Tabes  dorsalis  des 

Menschen  wohl  möglich.  . ^ 

5.  Blutungen  im  Rückenmark.  Beim  Menschen  kommen  Blutungen  in  und 

zwischen  die  Rückenmarkshäute  (Haematorrhachis)  im  Ganzen  selten  und  vor- 
wiegend nur  dann  vor,  wenn  Verletzungen  durch  direkte  (Verwundung^  oder  indirekte  Ge- 
walt (Erschütterung  durch  Sturz  auf  den  Rücken,  auf  die  gestreckten  Füsse)  vorangegaiigen 
sind  Entzündliche  Wirbelerkrankungen,  schwere  Krampfzustände  (Tetanus),  das  Heben 
schwerer  Lasten,  Senkung  des  in  die  Schädelhöhle  ausgetretenen  Blutes  in  den  W irbelkanal 
können  die  gleiche  Wirkung  haben.  Aus  gleichen  Ursachen  können  jedoch  auch  Blutungen 
in  das  Rückenmark  selbst  (Spinal apoplexie)  entstehen.  Bemerkenswerth  ist  dass  be, 
Menschen,  welche  längere  Zeit  unter  höherem  Luftdrucke  sich  befanden  und  dann  ohne 
allmählichen  Uebergang  wieder  dem  gewöhnlichen  Atmosphärendruck  ausgesetzt  werden, 

obige  Blutungen  ebenfalls  eiiitretcn.  • u«. 

Am  häufigsten  sind  die  Blutungen  zwischen  Dura  und  Wirbelkanal;  solche  zwischen 

Dura  und  Arachnoidea,  meist  durch  Herabfliessen  vom  Schädel  entstanden,  sind  weiter  ver- 
breitet und  frei  beweglich.  Anatomisch  traten  in  den  nicht  unmittelbar  todtheh  enden- 
den Fällen  dieser  Art  die  bekannten  Veränderungen  am  Extravasat  und  in  dessen  Umgebung 
rothe  gelbe  Erweichung  auf.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  plötzlich  eintretender 
motorischer  und  sensibler  Lähmung  der  unterhalb  der  Blutung  gelegenen  Tlieile  zunächst 
mit  lieftigen  Schmerzen  verbunden  Der  weitere  Verlauf  hängt  davon  ab, 
nung  der  Blutung  eine  Aufsaugung  gestattet  oder  ob  Erweichung  unter  dem  Bilde  er  y _- 
litis^eintritt.  Ist  der  Sitz  der  Blutung  im  Rückenmark  selbst,  so  treten  die  Reizeischei- 
nungen  in  den  Hintergrund.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  Myelitis  cmziirichten. 

^ Bei  Thiei-en  kommen  Blutungen  im  Rückenmark  ebenfalls  ini  (ganzen  selten  voi 

alcse  Er,chei„»„g«n  ,ohr  gut  EüctalrL  S h.  d.,  Kdoke... 

It  «=n_.sa„g  ^ 

nrirJ.  lut  die  Blutung  jedocli  ,J!|.  i?„„ktion  dos  Rückenmarks  her- 

melton  Extravnsnto,  c.ne  ^ die  UnBhigkeil 

vergeruten,  BO  „el.t  m,  n teonde.s  b«  f,' ."rlüngerte  Mark  ,nilorgriir.n , so  «eigen 

:;r„uc"b  zl;r«“:gen  n„d  di.  -Ersebeinungen  eine.  Gonickkrampfes.  Demnaci,  ist 
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mich  die  Prognose  sehr  verschieden  und  liei  grosseren  Thioren  und  sDirken  Blutungen 
ungünstig,  während  kleinere  (Hunde)  selbst  nach  erhehlicheii  Blutungen  schliesslich  noch 
genesen  können. 

Die  Behandlung  ist  wie  bei  Myelitis  einzurichten 

6.  NiMibildungen  ini  Kiickenniaik.  Beim  MeiiHchen  kommen  (JeschwUlstc  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Häute  im  engeren  Sinne  des  Wortes  selteir  vor.  Von  primären 
Neubildungen  ist  das  wahrscheinlich  von  der  Neuroglia  ausgehende  und  vorwiegend  im  Hals- 
mark und  oberen  Brustmark  sitzende  Gliom  zu  nennen.  Ferner  werden  im  Rückenmark 
noch  Tuberkel,  Syphilome  und  Sarkome,  und  in  den  Rückenmarkshäuten  Sarkome 
Fibrome,  Lipome,  Myxome  und  Syphilome  gefunden.  Von  den  Wirbeln  ausgehend  kann 
auch  ein  Karcinom  auf  die  Rückenmarkshäute  übergreifen.  Die  Krankheitserschei- 
nungen werden  in  jedem  Falle,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Neubildung 
sehr  verschieden  sein  müssen.  Im  Allgemeinen  ist  hervorzuheben,  dass  bei  den  Tumoren 
des  Rückenmarks  sensibele  Reizsymptome  meist  ganz  fehlen  oder  doch  nur  in  geringem 
Maasse  hervortreten.  Ganz  allmählich  entwickelt  sich  ein  komplicirtes  spinales  Krankheits- 
bild, bei  welchem  im  Einzelnen  alle  Symptome  Vorkommen  können,  welche  bei  der  chroni- 
schen, diffusen  Myelitis  beobachtet  werden. 

Boi  Thioroii  sind  Geschwülste  im  Rückenmark  und  dessen  Häuten  ebenfalls  im 
Ganzen  selten.  Am  häufigsten  werden  noch  Sarkome  der  Dura  mater,  dann  Gliome,  Myxome, 
.Melanome  u.  s.  w.  gefunden.  Zuweilen  .sind  die  Geschwülste  gleichzeitig  in  den  Wirbel- 
knochen und  in  den  Rückenmarkshäuten  vorhanden.  Beobachtungen  solcher  Art  sind  be- 
sonders  bei  Pferden  gemacht  worden.  Für  die  Diagnose  wird  die  allmähliche  Steigerung 
n „L?-  Pehlen  besonderer  Reizsymptome,  der  chronische  Verlauf  und  der 

allmähliche  Eintritt  der  Atrophie  zahlreicher  Muskeln  zu  beachten  sein. 

K'ickenmark.  Beim  3Icnschoii  werden  (selten)  Cysticerken  im 
Rückenmark  selbst  und  Echinokokken  zuweilen  — aber  stets  ausserhalb  des  Rückenmarkes 
— gefunden. 

Boi  Thieron  sind  besonders  die  Larven  von  Hypoderma  bovis  zu  nennen,  welche 
auf  Ihrer  vV  anderung  fast  regelmässig  den  Rückenmarkskanal  passiren  und  hier  bei  den 
geschlachteten  Rindern  gefunden  werden,  ohne  dass  im  Leben  der  Thierc  charakteristische 
Krankheitszeichen  beobachtet  werden  (vergl.  S.  351).  Beim  Schafe  und  bei  zahlreichen 

anderen  Ihieren  ^ vergl.  S.  286)  kommt  im  Rückenmark  Goenurus  cerebralis  (die  Finne  von 
lacnia  coenurus)  vor. 


8.  Krankheiten  des  Gehirns,  verlängerten  Markes  und  Rücken- 
markes beim  Menschen,  welche  bei  Thieren  bisher  überhaupt 
nicht  oder  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  sind. 

u)  Piogressive  Bnlbärparalyse >)i  Paralysis  labio-g^Io.sso-laryngea. 

Die  progressive  Bulbärparalyse  des  3Iensclien  ist  charakterisirt  durch  eine  fort- 
schreitendc  degenerative  Atrophie  der  motorischen  Nervenkerne  in  der 
blfroff  wobei  besonders  die  Kerne  des  Hypoglossus,  Facialis  und  Vagus 

betroffen  werden.  Seltener  erkranken  der  Accessorius,  und  motorische  Trigeminus  Es 
kann  jetzt  als  sicher  bezeichnet  werden,  «lass  die  Bulbärparalyse  mit  der  progressiven 
Muskelatrophie  und  der  amyotrophischen  Lateralsklerose,  an  welche  sie  sich  liLfig  an- 

’i!  Ursache  wird  gegenwärtig  eine  abnonne  Anlage  der 

päter  erkrankenden  Nervenbezirke  angenommen,  wobei  Erkältungen.  GemUthsbewegungen 
körperliche  üeberanstrengiingen  der  betreffenden  Muskelgebiete  und  Traumon  ebenfalls  als  be- 
günstigende  oder  direkte  Veranlassungen  in  Betracht  kommen.  Aeltero  Personen  männlichen 
Geschlechte  erkranken  am  meisten.  Die  Symptome  entwickeln  sich  ganz  allmählich  Es 
gewisse  Sprachstörungen  (die  Sprache  wird  undeutlich,  wo  die  Zunge 

der  Zu^w’^'w  j eine  beginnende  Atrophie 

der  Ä’  ^"'f««‘^’>  “ff«»'J^«"norscheint.  nachweisen.  Schliesslich  ist  auch  ein  Schwund 
Kau,  : frT"”p  ” «^kennbar  und  im  weiteren  Verlaufe  tritt  dann  auch  eine  Atrophie  Z 
uskeln,  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopfrauskeln  ein.  Die  Folgen  davon  sind:  näselnde 

')  Bulbus  = ältere  Bezeichnung  für  die  Modulla  obluügata. 
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Sprache,  Ei-schwerung  des  Sehlingens,  Stimmbandlähinungen,  Speichelfluss;  ferner  zeigt  sich 
Parese  der  Augenmuskeln,  (der  Augapfel  wird  unbeweglich),  Herabsetzung  der  Reflexe 
Dagegen  bleibt  die  Sensibilität  normal.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz  — wahrscheinlich  in  Folge  von  Vaguslähmungen.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit kann  2-5  Jahre  betragen  und  endet  dann  durch  Inanition,  Fremdkörperpneumonien, 
Herzlähmung  oder  Erstickungsanfälle  tödtlich.  Fär  die  Behandlung  hat  sich  die  Gal- 
vanisation, quer  durch  beide  Processus  niastoidei  hindurch  und  vorsichtige  Kaltwasserkur 
zweckdienlich  erwiesen.  Von  inneren  Mitteln  werden  die  bei  chroniseben  Spinalerkrankungen 
üblichen  (Jodkalium,  Ergotin,  Argentum  nitrikum)  und  gegen  starke  Salivation  Atropin 
(0,00035  3 — 4 Pillen  täglich)  verwendet. 

Bei  Thiereil  wurde  eine  ähnliche  Erkrankung  unter  den  Pferden  in  Nordwest- 
Flandern  (1883)  beobachtet,  worüber  Gdrard,  Degive,  Laridon,  de  Meester  u.  A.  (Rec. 
de  med.  vet.  Bd.  32)  berichteten.  Es  sind  im  Laufe  von  10  Jahren  etwa  15  Fälle  in  der 
genannten  Gegend  beobachtet  worden.  Das  Gesammtbild  der  Krankheit  stellte  sich  als 
eine  progressive  Paralyse  der  Bulbärnerven  dar,  wobei  Hypoglossus  und  Facialis  vorwiegend 
erkrankt  waren.  Es  zeigte  sich  Speichelfluss,  mehr  oder  weniger  deutliche  Lähmung 
und  Atrophie  der  Zungen-,  Lippen-  und  Kaumuskeln  und  in  Folge  dessen  Störungen  der 
Futteraufnahme,  des  Kauens  und  Sehlingens,  ln  höheren  Graden  des  Leidens  tritt  auch 
eine  Lähmung  des  Gaumensegels  und  des  Schlundkopfes  ein,  mit  den  sie  begleitenden  Er- 
scheinungen. Die  Sensibilität  war  in  den  Lippen  normal,  in  der  Zunge  vermindert.  Bei 
einzelnen  Pferden  war  auch  eine  bedeutende  Atrophie  der  Muskeln  des  Kopfes,  besonders  ^ 
der  Kaumuskeln  vorhanden.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  allmählich  und  kann  6 Monate 
und  1 Jahr  dauern,  ehe  der  Tod  durch  gangränöse  Pneumonie  eintritt.  Eine  Behandlung 
war  erfolglos.  Die  Sektion  ergab:  Entfärbung  und  deutliche  Atrophie  der  Muskeln  der 
Zunge  und  Lippen,  Verminderung  des  Umfanges  der  Wurzeln  des  Hypoglossus,  Facialis 
und  Vagus,  scheinbar  normales  Verhalten  des  Rückenmarks,  körnige,  fettige  Degeneration 
einer  grossen  Zahl  innerer  Muskelfasern  der  Zunge. 


b)  Die  primären  Degenerationen  der  niotorisehen  Leitungsbahn  einschliesslich  der 

Muskeln. 

Vorbemerkung  (nach  Strümpell).  Bei  den  primären  Degenerationen  der  motori- 
schen Leitungsbahn  handelt  es  sich  vorwiegeud  um  Degenerationen  der  grossen  centrifugalen 
motorischen  Leitungsbahn,  besonders  der  Pyramidenbahn,  welche  meistens  angeboren  und 
desshalb  in  einzelnen  Familien  häufig  sind.  Es  kann  dabei  die  ganze  von  den  Centralwin- 
dungen zu  den  Muskeln  führende  Leitungsbahn,  ohne  nur  einzelne  Abschnitte  erkranken. 
Ist  die  gesammte  kortiko-muskuläre  Leitungsbahn  von  den  Rindenzellen  bis  einschliesslich 
zu  den  Muskeln  hinein  degenerirt,  so  heisst  der  Prozess  ,,amyotrophische  Lateralskleiose  . 
Ist  nur  der  von  der  Vorderhornzelle  des  Rückenmarks  bis  zu  den  Muskeln  gehende  Abschnitt 
der  Bahn  erkrankt,  so  spricht  man  von  „spinaler  Mnskelatropbie“,  ein  Prozess,  welcher 
sich  analog  der  progressiven  Bulbärparalyse  entwickelt.  Es  kann  auch  nur  der  von  der 
Kortikalsubstanz  bis  zur  Vorderhornzelle  reichende  Abschnitt  erkranken,  ohne  dass  die  letztere 
mit  ergriffen  wird,  dann  entwickelt  sich  eine  echte  primäre  Pyramiden -Seitenstrang- 
sklerose  mit  dem  klinischen  Krankheitsbilde  der  reinen  spastischen  Spinalparalyse.  Es  kann 
viertens  nur  der  motorische  Nerv  und  der  dazu  gehörige  Muskel  erkranken  --  neurotisebe 
Mnskelatropbie:  oder  endlich  es  erkranken  — als  häufigste  Fonn  — nur  die  Endapparate 
der  ganzen  Bahn,  - die  Muskeln  selbst,  - Dystrophia  miisknlornm  progressiva.  Obwohl 
anzunehmen  ist,  dass  die  genannten  Krankheitsformen  innerlich  alle  miteinander  verwandt 
sind,  müssen  sie  doch  uuseinandergehalten  werden,  weil  sie  in  klinisch- symptomatischer 
und  in  anatomischer  Hinsicht  bestimmte  üiiterscheiduiigsmerkmale  erkennen  lassen. 

Die  ainyotropliisclie  Lateralsklerose  ist  anatomisch  im  Wesentlichen  eine 
iirimäre  systematische  Degeneration  der  gesammten  kortiko-muskulären  Leitungsbahn.  Da- 
bei ist  zuweilen  fast  die  ganze  motorische  Leitungsbahn  degenerirt.  Wie  die  spinalen 
Vorderhörner  sind  auch  die  motorischen  Ganglienzellen  der  Centralwindungen  und  dei  Ge- 
hirnuei-ven  entartet.  An  Stelle  der  atrophischen  Fasern  entwickelt 

trophie.  Sekundär  entarten  schliesslich  auch  die  peripherischen  Nerven  und  die  Mi^skeln^ 
phiren  erheblich.  Das  Leiden  beginnt  meistens  im  Alter  von  35-50 
die  Entstehung  durch  angeborene  Schwäche  des  mo  onschen 
Das  Krankheitsbild  beschränkt  sich  in  den  typischen  bällen 

Sphäre.  Zunächst  zeigt  sich  Schwäche  der  Hand  und  des  Armes,  dann  folgt  Atiophie 


Die  Krankheiten  des  RUckeninnrka  und  seiner  HUnte  etc. 
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Muskeln  der  Hand,  der  Streckmuskeln  und  Vorderarme,  schliesslich  des  Triceps  und  Del- 
toideus.  Es  zeigen  sich  sehr  lebhafte,  normal  kaum  nachweisbare  Sehnenrellexo  oberhall) 
des  Handgelenks  und  Zuckungen.  Allmählich  bilden  sich  Kontrakturen,  Krallenhand  u.  s.  w, 
aus.  Später  entwickeln  sich  daraus  Erhöhung  der  Sehneureflexe,  Steifheit  und  l’arese  der 
Seme.  Schliesslich  stellen  sich  Atrophie  der  Lippen,  der  Zunge  und  Atlimungsstörungen 
ein.  bensibiiitilt,  Hlasen-  und  Mastdarmfunktion  bleiben  stets  ungestört.  Der  Tod  erfüllt 
ADiraungslähniung  oder  Nebenkranklieiteii.  Die  durch  Galvanisation  zu  versuchende 
uebandlung  hat  meistens  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

progressive  .Miiskelatrophie  kommt  mit  zwei  ganz  verschiedenen  anatomischen 
Hetunden  vor:  erstens  mit  Atrophie  der  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  — 
Ainyotrophia  spinalis  progressiva  — und  nur  mit  anatomischen  Veränderungen 
der  Muskeln  - Dystrophia  muskularis.  Meistens  handelt  es  sich  um  die  letztere 
orm  J)ie  eigentlichen  Ursachen  der  spinalen  Form  sind  nicht  bekannt,  wahrscheinlich 
handelt  e.s  sich  auch  hier  um  angeborene  Schwächezustände;  nicht  seiten  findet  sich  das 
Leiden  bei  Geschwistern.  Die  anatomische  Grundlage  ist  eine  allmähliche  völlige  Atrophie 
der  grossen  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern,  woran  sich  Degeneration 
der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln  anschliesst;  die  Muskelfasern  sind  theils  ver- 
schmälert, theils  völlig  geschwunden  und  durch  Hindegewebe  ersetzt.  Die  Krankheit  ent- 
wickelt sich  ganz  allmählich.  Zunächst  schwinden  die  Muskeln  der  Hand,  daun  des 
.■irmes,  meist  aut  beiden  Seiten  symmetrisch.  Dagegen  erkranken  die  Beine  überhaupt 
nicht  oder  sehr  spät.  Sehr  selten  tritt  auch  Atrophie  der  Schulter-  und  Rumpfmuskeln 
• bläuliche  Haut  neigt  zu  remphigus  und  Schwei.ssen.  Sensibilitäts- 

Blasen-  und  Mastdarnistörungen  fehlen  dauernd.  Die  Krankheit  kann  sich  viele  Jahre  hin- 

L Seito  JL«  be,s.ru„g.„  w„de„  durd.  elofct.i.che  Behandlung,  Maesage 

Bei  der  häufigen  progressiven  Dystrophia  muskularis  ist  bemerkenswerth 
d^s  sie  hereditär  bezw.  familiär  auftritt,  dass  die  ersten  Krankheitserscheinungen  sich  fast 

zTigen  iind'^da?  Kindheit,  selten  in  späteren  Jahren 

na^hwe  sllr^^r  bestimmte  Gesetzmässigkeit  in  der  Lokalisation  der  Muskelatrophie 
inner^r^^^^^  a ^wiegend  die  Gesiclitsmuskeln,  soweit  sie  vom  Facialis 

nZkulatur  S’  ■»“sk'ilatur,  dann  die  Oberarmmuskulatur,  dann  Becken- 

Sgermuskeln  f f " (Deltoidei,  Vorderarmmuskeln,  die  kleinen  Hand-  und 

bSr  a1;  «"d  Schlundmuskeln)  fast  immer  verschont 

t^eldier  vieUeichri^F  fortschreitende  Atrophie  der  betroftenen  Muskeln, 

«rSoii  0 lo>cht  (Erb)  eine  Hypertrophie  vorangeht.  Die  Querstreifung  bleibt  iedoch 

Mit  iTn’F^hXnT  des  interstitiellen  Bindegewebfs  nachweisbar. 

dor  guerstreitung  steht  auch  die  klinische  Beobachtung  wahrscheinlich 
flhu  ausnahmslos  die  fibrillären  Zuckungen  in  den  erkfankten  Muskeln 

era^f“"?  «‘fJ'fnsche  Entartungsreaktion%-orhanden  ist.  Der  Ge“ 

verlauf  ist  sehr  chronisch  und  kann  20—30  Jahre  betragen.  — Die  Behandlune  iFlek 
tricitat  und  Massap)  erzielt  nur  Besserung,  keine  Heilung.  f^obandlung  (Elek- 

sation  'sf  charakterisirt  durch  die  regelmässige  Lokali- 

( Händen  entfernten  Abschnitten  der  Extremitätmi 

lat  f ei’  Unterschenkel).  Die  Gesichtsmuskeln  bleibe«  meistens 

elektrische  i rre^  ^uckungen  .sind  an  den  erkrankten  Muskeln  oft  lebhaft  erkennbar  und  die 

«ehninreflext  < H Veränderungen  der  Muskeln  und  zugehörigen  Nerven, 

reflexe  lehlen  in  den  befallenen  Muskeln  oder  sind  sehr  herabgesetzt 

skleros^i  «ö  Pyi  amiilenbaliiieii  (primären  Seitciistrang- 

lehlen  d\e  ausschliesslich  motorische  Störungen  vorhanden,  allein  es 

C-Earco«  (aach  Krb  und 

Nervenbezirke  eintriti  'Iw  Krkrankung  mit  Degeneration  anderer 

erscheinf  a«  i *^ombinirte  Systemerkrankung  (nach  Strümpell),  — so 

von^dem  klinisTei  .Stand^  praktischen  Standpunkt  zweckmässig,  einstweilen 

...  ■ tandpunkte  der  , spastischen  Spinalparalyse“  auszugehen. 

heitsbild  ei  ■'^pmalpuralysc  (Tabes  dorsal  spasmodiqiio).  Bas  Krank- 

der  itLnhäut?ra  kann  entstehen  bei  doppelseitigen  Blutungen 

tuinoren  bti  M Tr  ^““Sdauerndeii  Geburten,  bei  chronischer  Hydrocephalia,  bei  (iehirii- 
allmählich  '»“lUpler  Sklerose.  Das  Krankhoitsbild  entwickelt  sich  ganz 

Gehveranei.  i^^l  Kiiidem  sieht  man  eine  Schwäche  der  Beine  eintreten  bei  den  ersten 
suchen  und  gleichzeitig  besteht  eine  bedeutende  Steigerung  der  Sehnenrefloxe.  Auch 
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bei  passiven  Bewegungen  treten  Reflexkontraktionen  ein,  der  Patellarreflex  ist  sehr  ge- 
steigert. Die  Muskelernilhrung  bleibt  jedo’ch  (im  Gegensatz  zu  amyotrophischer 
Seitenstrangskloroso)  normal.  Es  fehlen  auch  Stfirungen  der  Sensibilität,  der  Harn-  und 
Stuhlentleerung.  Schliesslich  wird  aus  der  Parese  eine  völlige  Lähmung  und  zuweilen  er- 
kranken die  Arme  in  derselben  Weise.  Bei  den  angeborenen  Formen  bestehen  meist 
gleichzeitig  Idiotie,  Epilepsie,  Chorea,  Sprachstörungen  u.  s.  w.  Bei  der  kombinirten 
Strangerkranknng  kommt  noch  die  Ataxie  zu  den  Erscheinungen  der  spastischen  Lähmung. 

c)  Hereditäre  Ataxie.  Friedreich’sche  Krankheit.  Bei  dieser  (1861  von 
Friedreich  zuerst  beschriebenen)  Erkrankung  handelt  es  sich  um  eine  angeborene  krank- 
hafte Veranlagung  gewisser  Fasersysteme,  wobei  allmählich  eine  Atrophie  eintritt.  Das 
Ijciden  wird  vorwiegend  im  jugendlichen  Alter  und  bei  Geschwistern  beobachtet;  zuweilen 
erst  im  Alter  von  18—20  Jahren.  Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Ataxie  — die  Un- 
sicherheit des  Ganges.  Dazu  gesellt  sich  später  auch  schwankende  Bewegung  des  Rumpfes. 
Sehr  frühzeitig  zeigt  sich  auch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe;  ebenso  fehlen  Par- 
ästhesien  und  spontane  Schmerzen.  Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  und  Jahrzehnte  dauern 
und  ist  unheilbar. 

d)  Dementia  paralytica.  Progressive  Paralyse  der  Irren.  Die  Dementia  para- 
lytika  (von  Laien  auch  Gehirnerweichung  oder  Grössenwalm  bezeichnet)  steht  ätiologisch 
wie  Tabes,  in  naher  Beziehung  zur  Syphilis.  Andere  Ursachen  sind  noch  Alkoholmiss- 
brauch, Kopfverletzungen,  geistige  Überanstrengung  und  erbliche  Veranlagung  zu  Geistes- 
krankheiten. Anatomisch  handelt  es  sich  um  Untergang  der  feinen  markhaltigen  Nerven- 
fasern und  der  Ganglienzellen  der  Rinde.  Dazu  gesellen  sich  ausgebreitete  Degenerationen 
der  nervösen  Elemente  in  der  Marksubstanz,  in  den  Centralganglien,  sowie  strangförmige 
Entartungen  im  Rückenmark  (Pyramidenbahnen,  Hinterstränge).  Ferner  findet  man  auch 
Verdickung  und  Infiltration  der  Gefässwände  und  Bindegewebswucherungen.  Im  weiteren 
Verlaufe  entwickelt  sich  dann  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Atrophie  besonders  au 
der  Gehirnrinde.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  charakterisirt  durch  eine  Ver- 
bindung primärer  geistiger  Schwäche  mit  cerebralen  Störungen  besonders  auf  motorischem 
Gebiete.  Es  zeigen  sich  neben  verminderter  psychischer  Leistungsfähigkeit  .schon  frühzeitig 
Sprachstörungen,  dann  reflektorische  Pupillenstarre,  vorübergehende  Augenmuskellähmungen 
U S.  w.  Zuweilen  schliosst  sich  dann  das  Bild  der  Tabes  an;  in  anderen  Fällen  geht  es 
voran.  Recht  häufig  zeigen  sich  auch  Hallucinationen  in  den  verschiedenen  Sinnesgebieten, 
wie  gleichfalls  in  allen  Stadien  paralytische  Anfälle  auftreten  können.  Die  Dauer  der 
Krankheit  beträgt  durchschnittlich  2—3  Jahre,  selten  mehr.  Die  Behandlung  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  nachhaltige  Wirkung.  Haupterfordernisse  sind;  Ruhe, 
massige  Lebensweise,  Vermeidung  von  Erregungen,  milde  Wasserbehandlung,  vorsichtige 
Galvanisation  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule. 

Bei  Thiereii  fehlt  es  bisher  an  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Krank- 
heiten, welche  mit  den  vorerwähnten  Beziehung  haben  könnten.  Solche  Beobachtungen 
.sind  am  besten  in  Gestüten  oder  kleinen  Züchtereien  zu  sammeln.  Es  wäre  durchaus 
möglich,  dass  manche  Fälle  über  das  Auftreten  von  sog.  „Füllenlähme',  ,^ohlenlähme  , 
„Lähme  der  Säuglinge'  bei  näherer  Untersuchung  sich  später  als  progressive  Dystrophie  der 

Muskeln  herausstellen. 


III.  Die  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Bei  (len  Funktioiiästöraiigen  der  sensiblen  Nerven  z(>igen  sich  Steiger- 
ungen (Hyperästhesien)  und  Verringeningen  (Anästhesien)  ihrer  nonmden 
Leistung.  Daneben  kommt  nocb  die  sogen.  Pnrästhesie  vor;  eine  scheinbar 
sponUui  auftretende,  eigenartige  Empfindung,  be.sk>hend  in  Taubsein,  Anieisenkrmchen, 
Brennen  und  Zucken.  Die  Parästhesie  macht  sich  anhidtend  bemerkbar,  wahrend 
Hyperästhesie  und  Anästhesie  unmittelbar  nicht  zum  Bewusstsein  kommen,  sondern 
diizii  eines  äusseren  Reizes  bedürfen.  Hat  die  Erregung  einen  bestimmten  Grad 


l)io  KrHiikheitoii  <ier  puriphoren  Nerven. 
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erreicht,  so  zeigt  sich  Schmerz ; und  in  noch  höheren  Graden  kann  selbst  vorüber- 
gtdiende  Veränderung  in  den  (Vntndorganen  eintn^ten,  vei'bunden  mit  Schwinden 
des  Bewusstseins  (Anämie  dos  Gehirn.s  mit  Ohnmaclit), 

R‘i  StömngtMi  am  motorischen  Nervenapparat  zeigt  sich  im  Allgemeinen 
eine  Verstärkung  (Krampf,  Hyperkinose)  oder  eine  Herabsetzung  (Lähmung, 
Akinese)  der  Muskelthätigkeit.  Störungen  der  Reflex bewegu ngeji  könnoji  überall 
dort  eintreten,  wo  sensible  und  motorische  Nerven  durcli  Vt-rmittelung  von  Ganglien- 
zellen in  Verbindung  stehen ; die  Erkennung  der  Störung  wird  an  der  Thätigkeit 
der  Muskeln  erfolgen  müssen. 

Die  Reflexvorgänge  zeigen  sich  im  motorischen  Nervenapparat  als  Haut- 
nnd  Sehnen  reflexe. 


L^nter  den  Hautreflexen  sind  zwei  besonders  zu  erwähnen:  Kremaster- 
reflex, wobei  auf  Reizung  der  Haut  an  der  inneren  Schenkelfläche  eine  Zusammen- 
ziehung des  Kremast(*rs  erfolgt  und  in  Folge  dessen  ein  Aufsteigen  des  Hodens  an 
der  betreffenden  Seite;  Bauchdeckenreflex,  bestehend  in  Kontraktion  der  Bauch- 
muskeln bei  Reizung  der  über  ihnen  ausgebreiteten  Haut.  Die  wichtigsten  Sehnen- 
reflexe sind:  a)  Patellarreflexe  (Kniophänomen);  ein  bei  schlaff  herunh'r- 
hängendem  Unterschenkel  auf  da.s  Ligamentum  patellae  geführter  kurzer  Schlag 
mit  der  Ulnarseite  der  Hand  oder  dem  Perkussionshammer  führt  zur  Streckung 
des  Unterschenkels;  b)  Achillessehnenreflexe;  eine  einmalige  Zuckung  der 
Wade  hervorgerufen  durch  B«'klopfen  der  Achillessehne;  c)  Fussphänomen, 
h ussklonus;  ein  rhythmisches  klonisches  Zucken  des  Fusses,  bedingt  durch 
Zusajumenziehung  der  Wadenmuskeln,  tritt  ein,  wenn  man  während  der  Erschlaffung 
der  betreffejiden  Muskeln,  den  vorderen  Theil  der  Fusssohle  mit  der  flachen  Hand 
ergreift  und  dann  durch  plötzlichen  Druck  den  Fuss  schnell  in  Dorsalflexion  bringt 
und  ihn  in  dieser  erhält.  Das  Zucken  hält  mindestmis  so  lange  an,  wie  der  Druck 
auf  die  Sohle  dauert. 

Lnter  Krampf  versteht  man  motorische  Reizerscheinungen,  die  sich  in 
unwillkürlichen,  dauernden  (tonischen)  oder  mit  Entspannung  der  Muskeln  schnell 
abwechselnden  (klonischen)  Muskelzusammenziehungen  äussem.  Sie  entstehen 
entweder  durch  din'kte  R<-izung  der  motorischen  Rindencentren  oder  eines  ange- 
nommenen Krampfeentnuns  in  der  Medulla  oblongata,  oder  vom  Rückenmarke 
aus,  oder  durch  Reflex  Wirkung  von  der  Peripherie  her,  wobei  meistens  eine  abnorme 
Erregbarkeit  des  Centralorgans  hinzuzukommen  pflegt.  Reflexkrämpfe  findet  man 
zuerst  auf  der  Seih*  der  Reizung  und  erst  lK*i  Sh*igerung  der  Reizung  gehen  sie 
auf  die  andere  Körjierhälf te  über.  D(*r  Sitz  dm*  Ursache  der  Kn’impfe  ist  im 
Gehirn  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Alkoholismus,  progressiver  Paralyse,  Tetanie, 
Athetose,  Lyssa,  Quecksilbervergiftung;  im  Rückenmark  bei  TeUinus.  Allgemeine 
tonische  Krämpfe  liezeichnet  man  als  Tetanus,  allgtanein  klonische  als  Konvul- 
«ionen.  Eigenartige  Krampfformen  sind  das  Zittern  (Tremor),  welches  sich  bei 
'villkürlich(m  Bewegungen  vermindert  (Paralysis  agitans)  oder  umgekehrt  steigert 
(Intentionszitfern).  Eine  uneigentliche  nervöse  Kontraktur  ist  die  paralytische, 
welche  bei  Lahtnung  einer  Muskelgruppe  durch  die  Zusammenziehung  der  Anta- 
gonisten eintntt,  wahreml  eine  eigentlich  nervöse  Kontraktur  di(*  spastisclu*  ist. 
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welche  entweder  direkt  von  den  inotori.schen  Centren  aus  oder  reflektorisch  bei 
erhöhter  Reflexerregbarkeit  entsteht. 


1.  Neuritis.  Nervenentzündung. 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Obwohl  man  sagen  darf,  dass  eine  wahre.  Entzündung  der 
Nerven  vorkommt,  ist  die  Neuritis  doch  nicht  immer  bestimmt  zu  begrenzen.  Bei 
den  innigen  Beziehungen  zwischen  den  Nerven  und  ihren  Centren  ist  die  Frage  oft 
schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Krankheitserreger  zuerst  an  den  Centralorganen  oder 
an  der  Peripherie  cingewirkt  haben. 

Die  Neuritis  kann  entstehen  durch  mechanische  Einwirkungen  (Schlag, 
Fall,  Druck,  Neubildungen),  durch  Erkältungen,  durch  Entzündungen,  welche 
aus  der  Umgebung  ül)ergreifen , durch  Gifte  (Blei,  Alkohol,  Arsenik,  Morphium), 
durch  zahlreiche  specifische  Infektionserreger  bei  dem  Auftreten  der  betreffenden 
Infektionskrankheiten  (Diphtherie,  Typhus,  Puerperalfieber,  Influenza,  Malaria,  Ix-pra, 
Beri-Beri),  im  Verlaufe  allgemeiner  Ernährungsstörungen  (Diabetes,  Chlorose, 
perniciöse  Anämie,  Gicht  und  bei  Tuberkulose).  Dabei  können  je  nach  der  Ursache 
entweder  einzelne  oder  mehrere  oder  zahlreiche  Nerven  (akute  m.ultiple 
Neuritis)  befallen  werden. 

Symptome.  Als  konstante  Erscheinung  ist  der  Schmerz  zu  nennen,  welcher 
anfangs  auf  die  Bahn  der  kranken  Nerven  sich  beschränkt,  dann  aber  auf  andere, 
zunächst  die  benachbarten  überstrahlen  kann.  D(*r  Schmerz  wird  durch  Druck  auf 
die  Nerv'en  verstärkt,  ebenso  durch  Bewegungen  des  leidenden  Körpertheils.  Neben 
d(;in  Schmerz  zeigen  sich  Hyperästhesien  und  Anästhe.sion  im  AusbreirtMigsbezirk 
der  leidenden  sensiblen  Fasern.  Eliens  ist  Schwäche  oder  .selbst  Lähmung  vor- 
handen, weil  auch  motorische  Nerven  mitergriffen  sind.  Die  akute  Neuritis  kann 
im  Laufe  einiger  Wochen  heilen  oder  auch  in  die  chronische  Form  übergehen  und 
dann  Lähmungen  zurücklasscn. 

Anatomisch  findet  man  Röthung,  Schwellung  und  Trübung  des  weicher 
erscheinenden  Nerven,  in  dessen  bindegewel)igem  Gerüste  sich  eine  Exsudation  von 
Flüssigkeit  mit  einer  wechselnden  Menge  von  weissen,  in  schwertm  Fällen  auch 
von  rothen  Blutkör|)erchen  zeigt.  In  höheren  Graden  der  Entzündung  erkrankt 
die  Nervensubstanz  selbst,  es  tritt  Zerfall  der  Markscheide,  des  Achsencylmders 
und  selbst  des  ganzen  Nerveji.stammes  ein.  Bei  langsamem  Verlaufe  kann  reichliche 
Neubildung  von  Bindegewebe  eintreten  (Neuritis  i)roliferans)  mit  allgemeiner 
oder  in  Abständen  erscheinender  knolliger  Verdickung  des  Nervenstningtv  und 
degeneraliver  Atrophie  zahlreicher  oder  auch  aller  Nervenfasern.  In  anderen  Fallen 
geht  die  Entzündung  fortlaufend  oder  sprungweise  bis  zum  Rückenmark  fort 

(Neuritis  ascendens  oder  migrans). 

Behaiidluiig.  Soweit  möglich,  wird  man  die  Ursache  zu  beseitigen  und  eine 
Ruhestellung  der  erkrankten  Nerven  herbeizuführen  haben.  Daneben  ist  die  An- 
wendung von  Priesanitz 'sehen  Umschlägen,  die  innoHiche  Verabreichung  von 
Natr.  salicyl.  Antipyrin,  Salipyrin  und  Qiu'cksilber  zweckmä.ssig.  Schliesslich  werden 
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auch  Galvanisation,  Massage  und  gute  Ernälirung,  sowie  Ghloroformeinreibungen  mul 
langdauernde  warme  Bäder  von  Vortbeil  sein. 

b)  Bei  Tliieren. 

Bei  Tliieren  kommen  selbständige  Nervenentzündungen  gleichfalls  vor,  jedoch 
erlangen  dieselben  selten  die  Bedeutung  wie  beim  Menschen,  wo  auch  die  Ursachen 
viel  verschiedenartiger  als  bei  Thiertui  sind. 


2.  Neuralgien, 

a)  Beim  Menschen. 

Als  Neimdgie  bezeichnet  man  heftige,  ohne  äusseren  Reiz  in  Anfällen  auf- 
treUmde  Schmerzen,  welche  der  Verbreitung  eines  oder  mehrerer  Nervenstämme 
entsprechen.  Aetiologisch  ist  bemerkenswerth , dass  Vererbung  einer  neuro- 
pathischen  Konstitution,  allgemeine  Ernähinngsstömngen  (Diabetes,  Alkoholismus, 
Gicht),  Einflüsse,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  und  des  Geistes 
herabsetzen,  ein  gewisses  Lebensalter,  mechanische  Einwirkimgen,  Erkältungen  und 
einzelne  Gifte  (Malaria,  Syphilis,  Alkohol,  Blei,  Tabak)  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Unter  den  allgemeinen  Symptomen  steht  der  heftige,  blitzartig  auftretende 
S'hmei-z,  welcher  ein  bestimmtes  Nervengebiet  umfasst,  im  Vordergrund,  Wo  die 
Nerven  der  betreffenden  Bezirke  mehr  an  die  Oberfläche  treten,  zeigt  sich  hohe 
Dnickempfindlichkeit  (Dnick-  oder  Schmerzpunkte).  Ebenso  ist  die  Haut  im  Ver- 
laufe der  Nerven  meist  hyperästhetisch.  Während  der  Anfälle  bestehen  manchmal 
auch  reflektorische  motorische  Reizerscheinungen. 

Je  nach  den  Ursachen  können  akute  Neuralgien  bei  zweckmässigem  Verhalten 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  verschwinden;  wirkt  die  Ursache  jedoch  fort,  so 
kann  das  Leiden  Monate  und  Jahre  dauern.  Zur  allgemeinen  Behandlung  wird 
neben  Bekäm2)fung  der  besonderen  Ursache,  vorhandener  Neurasthenie,  die  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes  zweckmässig  sein.  Aeusserlich  sind  auch  Senf- 
pflaster, Einreibungen  von  Opodeldok,  Chloroformspiritus  (1:5),  Beinn.seln  mit 
Jodtinktur  in  Gebrauch.  Gegen  chron  ische  Neuralgien  wird  die  innerliche  Vend)- 
reichung  von  Ar-senik,  Natrium  bromatum,  Kali  jodatum,  sowie  die  Anwendung 
von  Biunnenkuren  empfohlen. 

Von  wichtigen  Formen  der  Neuralgie  sind  zu  nennen:  a)  Trigeminus- 
neuralgie (Prosopalgie,  FothegiU’scher  Gesichts-schmerz , Tic  douloureux).  Meist 
ist  dabei  nur  ein  Ast  (der  erste)  oder  Theile  des  Nerven  betroffen.  Die  Schmerzen 
sind  dabei  meistens  von  gimser  Heftigkeit  und  nicht  selten  von  starkem  Thränen 
und  von  Reflexzuckungen  der  Lider  und  der  Mundwinkel  begleitet.  Beim  Sitz 
der  Neimdgie  im  ersten  Aste  zeigt  sich  häufig  auch  Heqies  zoster  an  der  Stirn, 
b)  Ischiiis  (Nairalgia  ischiadica,  Morbus  Cotunni).  Meist  handelt  es  sich  bei  Ischias 
um  eine  Neuritis,  wobei  Muskelrheumatismus  und  Gicht  die  direkte  und  Erkältungen 
die  Gelegenheitsursachen  .sind.  Auch  Verstojifungen , Ge.schwülste  (vom  Ewken 
und  Utenis  aasgehend)  können  Veraidassung  W(>rden.  Zuweilen  liegt  auch  Tabes 
vor.  Gewöhnlich  ist  nur  der  Ischiadicus  einer  Seite  befidlen,  c)  Occipital- 
Schneidemühl,  Vergl.  Pathologie. 
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neuralgie.  Als  wichtigste  Ursache  wird  die  Karies  der  obersten  Halswirbel 
genannt,  d)  Interkostalneuralgie.  Neben  allgemeinen  Ursachen  (Anämie, 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane)  sind  nicht  selten  örtliche  (Form- 
fehler dos  Brustkorbes,  Brüche  oder  Karies  der  Rippen,  Neuritis,  Bnistkrebs, 
Tabes)  die  Veranlassung  zur  Entstehung  dieser  Form  der  Neuralgie.  Dabei  soll 
auch  gleichzeitig  Angina  pectoris  und  Heqies  zoster  vfirkommen. 

b)  Bei  Thieren. 

Hei  Thieren  kommen  Neuralgien  zweifellos  ebenfalls  vor,  wie  einzelne  An- 
gaben in  der  Litteratur  zeigen,  doch  fehlt  es  noch  an  genaueren  und  exakten  Unter- 
.suchungen.  Einzelne  französische  Thierärzte  (Cadiot,  Gilbert.)  theilen  Fälle  von 
Facialiskrämpfen  beim  Hunde  mit.  Ebenso  werden  (von  Aruch)  Accessorius- 
krämpfe  beim  Pferde  beschrieben,  wobei  ein  stossweises  Heben  und  Senken  des 
Kopfes  mit  Nick-  und  Seitenbewegungen  beobachtet  wurde. 


3.  Lähmungen. 

a)  Beim  Menschen. 

Unter  „Lähmung“  begreift  man  die  Aufliebung  der  willkürlichen  Beweg- 
lichkeit in  den  dem  Willen  unterworfenen  Körpennuskelu.  Die  peripherischen 
Lähmungen  sind  gegenüber  den  cerebralen  und  spinalen  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  sich  auf  das  Gebiet  eines  Nerven  oder  einer  Nerv^engruppe  be.schränken 
und  mit  Schlafflieit  der  gelähmten  Muskeln,  Aufhebung  der  Reflexe  und  Störung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  verbunden  sind.  Man  unterscheidet  Lähmungen 
aus  anatomisch  nachweisbaren  Ursachen  und  die  sogen,  funktionellen  Lähmungen, 
bei  welchen  keine  anatomische  Ursache  der  Lähmung  aufgefunden  werden  kann. 
Ist  nur  ein  einziger  Körpertheil  gelähmt,  so  spricht  man  von  Monoplegien, 
ist  eine  ganze  Körperhälfte  gelähmt,  so  heisst  der  Zustand  Hemiplegie,  sind 
beide  Seiten  des  Körpers  gelähmt,  so  bezeichnet  man  die.se  Form  als  Paraplegie. 
Die  Hemiplegie  ist  die  Hauptform  der  cerebriüen  Lähmungen,  die  Paraplegie 
die  Hauptform  der  spinalen  Lähmungen.  Monoplegien  sind  m der  Regel  kortikale 

Gehirnlähmungen  oder  peripherische  Lähmungen. 

Alle  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Entzündungen,  Degenerationen, 
Blutungen,  Neubildungen,  schwere  Cirkulationsstörungen)  an  Stellen,  wo  die 
motorischen  Leitungsbahnen  geschädigt  oder  zerstört  werden,  sowie  besonders 
mechanische  und  traumatische  Verletzungen  und  ausserdem  gewisse  toxische  Sub- 
stanzen (Alkohol,  Blei,  Kupfer,  Arsenik)  können  die  Ursachen  von  Lähmungen 
werden.  Auch  nach  zahlreichen  akuten  Infektionskrankheiten  (Diphtherie, 
Tvnhus  Pocken,  Dysenterie)  können  Lähmungen  auftreten.  Als  „rheumatische“, 
rÄerato««che“  Lälimungen  bezeichnet  miui  solche,  die  nach  Erkältungsursachp 
auftreten.  Schliesslich  kommen  noch  funktionelle  Lähmungen  vor,  wie  solche 
be.sonders  bei  der  Hysterie  und  bei  psychischen  Einwirkungen  (Schreck)  beobachte 
werden  Unter  den  allgemeinen  Symptomen  sind  zu  nennen:  Unvermögen 
gewisse  Bewegungen  und  Verrichtungen  auszuführen,  ferner  degenemtive  Atrophie 


Die  Krankheiten  der  peri|)heren  Nerven. 


723 


der  gidrilimten  Nin'vcii  und  ^lus^keln  hei  allpii  länjrcrp  Zeit  nnlndtondpii  ])ori- 
pheri.^chen  Lähnmiifren.  Bt‘i  cerebralen  Lähmungen  tritt  nienials  degenerative 
Atrophie  der  gelähmten  ^fuskeln  ein,  zuweilen  einfache,  während  hei  spinalen 
Lähmung(>n  eine  degenerative  Atrophie  in  der  Kegel  nur  dann  eintritt,  wenn  dundi 
die  lähmende  Ursache  auch  die  zu  den  Muskeln  hinzugehörigen  grossen  (Janglien- 
zellen in  den  Vorderhörnern  des  Kückenmarks  zerstört  oder  in  ihrer  Funktion 
ha'inträchtigt  worden  siiul. 

llin.^ichtlich  des  Verhaltens  der  gelähmten  Muskeln  sei  erwähnt,  dass 
die  Lähmungen  mit  vollständig  freier  passiver  K<;weglichkeit  verbunden  seiji  können 
(schlaffe  Lähmungen)  oder  es  zeigt  sich  grosser  Muskelwiderstand  bei  Aus- 
führung passiver  Bewegungen  (spastische  Lähmungen).  Daneben  ist  die 
Sensibilität  der  Haut  an  der  gelähmten  Stelle  verändert,  oft  ist  die  Haut  cvanotisch, 
kühl,  ödematös,  oder  es  zeigen  sich  die  schon  erwähnten  eigenthümlichen  Reflex- 
erscheinungen. 


Was  die  einzelnen  Formen  der  periphcrisclien  Lähinnngen  Ixitrifft, 
so  möge  zunächst  die  Faeialislähniung  (mimische  Gesichtslähmung)  er- 
wähnt sein. 

Als  wichtigste  L’rsachen  dieser  im  Ganzen  häufigen  Lähmung  werden  ange- 
geben; Erkältungen,  Erkrankungen  des  Mittclolires  und  Karies  des  Felsenbeins, 
Erkrankungen  an  der  Schädel-  oder  Gehirnba.-is  (Tumoren,  Pintzündungen,  syphi- 
litische Neubildungen),  Erkrankungen  des  verlängerten  IMarkes  und  Gehirns, 
Kompressionslähmung  durch  Geschwülste  der  Parotis  oder  ihrer  Umgebung.  ])ie 
P.,rscheinungen  sind  folgemle:  Lähmung  der  mimischen  Gesichtsmuskeln,  unvoll- 
ständiger Augim Verschluss,  zuweilen  Parese  des  Gaumensegels  und  Verminderung 
der  Speichelsekretion,  Störungen  des  Geschmacks,  Erlöschen  der  Reflexbewegungein 
Zur  Behandlung  finden  neben  Berücksichtigung  des  Grandleidens  Elektricität  und 
subkutane  Strychnininjektionen  (0,1:10,  3-4  mal  wöchentlich  ’/4— V*  Pravaz’.sche 
Spritze)  Anwendung. 

AugeninuskellälimiiTigen.  Diese  Lähmungen  werden  meistens  hervor- 
gerufen durch  Plrkrankung  der  peripherischen  Nerven  oder  der  im  Hirnstamm 
gelegenen  Kerne  der  Augennmskelnerven.  Die  Ursachen  der  peri])heri.schen 
Augenmuskellähmungen  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei  der  P’acialislähmung; 
Traumatische  Schädlichkeiten,  welche  die  Nerven  oder  ihre  Zweige  treffen,  Kom- 
pression der  Ner\'en  durch  Erkrankungen  ihrer  Nachbarschaft,  Erkältungen,  einzelne 
Infektionskrankheiten  (Diphtherie,  Typhus)  und  toxische  Schädlichkeiten  (Alkohol) 
Lnter  den  P.rscheinungen  mögen  genannt  werden:  das  Auftretmi  von  Doppel-- 
bildern,  Schwmdelgefühl , Herabhängen  des  oberen  Augenlids  (Ptosis),  erweiterte 
I upille  (Mydiiasis),  aufgehobenes  Akkomodationsvermögen,  zuweilen  Exophtbalnius. 
Die  Behandlung  ist  wie  bei  der  Facialislähmung. 

A bducenslähm  ung  lu'wirkt  Aufhebung  der  Si'ilwärtsbewegung  des  Auges; 
Trochlearislähmung  bedingt  Ausbleiben  der  Raddrehung  (nach  innen  und 
unten)  bei  Richtung  des  Blicke.<»  nach  unten,  Auftretmi  der  Doppelbilder  nur  beim 
ISachuntensidien. 


Se  r ra  t II  .s  1 ä li  in  II 11  g.  Meist 

Ursache,  wobei  das  Schulterblatt 


ist  Druck  auf  dem  N.  thoraeikus  longus  die 
in  der  Ruhe  vom  Thorax  absteht  und  mit  dem 

46* 
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unteren  Winkel  der  Wirbelsäule  genähert  ist.  Eine  Erhebung  des  Arms  ist  nur 
bis  zur  Horizontalen  möglich;  wird  der  Arm  nach  vorne  gehoben,  so  steht  der 
innere  Schulterblattrand  flügehmtig  ab. 

Deltoidcuslühimiiig,  welche  meistens  mit  einer  Lähmung  des  Biceps,  Brachialis 
internus  und  Supinator  longus  verbunden  ist  (partielle  Lähmung  des  Plexus 
brachialis),  entsteht  in  der  Regel  durch  Traumen  oder  Neuritis.  Dabei  atrophiren 
die  betreffenden  Muskeln  allmählich  erheblich. 

Kadialislälimuiig  wird  vorwiegend  durch  Druck  auf  den  Nerven  an  der- 
jenigen Stelle  hervorgerufen  (Auflegen  des  Kopfes  im  Schlaf),  wo  derselbe  .sicli  um 
den  Oberarmknochen  herumschlingt.  Bei  Bleiv'ergiftungen  sind  oft  beide  Radial- 
nerven befallen.  Zuweilen  (bei  hohem  Sitz  der  Ursache)  ist  auch  der  Triceps  mit 
erknuikt;  die  Hand  hängt  dann  schlaff  in  Beugestellung  herab. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommen  Lähmungen  am  häufigsten  bei  Pferden  und  Hunden 
vor.  Die  Ursachen  sind  in  der  Hauptsache  dieselben  wie  beim  Menschen: 
besonders  sind  es  traumatische  Einwirkungen  (Quetschungen,  Zeirungen,  Verletzungen), 
seltener  centrale  Erkrankungen  (Tumoren,  Abscesse,  Entzündungen  an  der  Biisis 
des  Gehirns),  sowie  Infektionskrankheiten  (Brustseuche,  Hundestaupe)  und  Intoxi- 
kationen. 

Facial'slähmuiig  tritt  gewöhnlich  einseitig  in  Folge  von  Quetschungen  an  der 
Umschlagstelle  des  Nerven  um  den  Unterkiefer  auf  und  bewirkt  Lähmung  der 
Angesichtsmuskeln,  Herabhängen  der  Unterlippe  der  betreffenden  Seite,  Verziehen 
der  Nase  nach  der  gesunden  Seite,  Beeinträchtigung  der  Futteraufnahme,  mangel- 
haften Verschluss  des  Auges.  Nicht  selten  treten  bei  traumatischen  Lähmungen 
nach  1 — 2 Wochen  Heilungen  ein.  Doppelseitige  Facialislähmungen,  welche 
ebenfalls  zuweilen  Vorkommen  (bei  einem  Hunde  nach  tuberkulöser  Erkrankung  an 
der  Gehirnbasis),  sind  meistens  unheilbar.  Zur  Behandlung  ist  vielleicht  Massage 
zu  versuchen. 

Lähmung  des  Nervus  supra.senpularis.  Die  Lähmung  tritt  meistens  bei 
Pferden  und  besonders  dann  ein,  wenn  die  Thiere  mit  der  Schulter  gegen  einen 
harten  Gegenstand  anrennen  oder  niederstürzen.  Je  nach  der  Art  und  dem  Grade 
der  ein  wirkenden  Ursache  tritt  Schulterlahmheit,  Abblatten  der  Schulter  (bei  der 
Belastung  weicht  das  Ellenbogengelenk  nach  aussen  ab)  ein  und  es  entwickelt  sich  bei 
längerem  Bestehen  der  Lähmung  Atrophie  der  Muskeln.  Zur  Behandlung  werden 
kalte  Douchen  und  der  Induktionsstrom  angewendet. 

liäliinuug  des  Nervus  radialis.  Ijähmungen  des  Nervus  radialis  werden 
am  häufigsten  bei  Pferden  durch  Ausgleiten  verursacht.  Es  zeigt  sich  dabei  das 
Unvermögen,  mit  dem  betreffenden  Vorderfuss  den  Körper  zu  stützen,  obwohl  die 
Thiere  die  erkrankte  Gliedmasse  nach  vorn  zu  stellen  vermögen.  Wird  jedoch  ein 
Druck  gegen  die  Vorderfusswurzel  ausgeübt,  so  können  die  Pferde  die  Last  des 
Körpers  übernehmen.  Ist  die  Lähmung  unvollkommen,  so  stützt  der  betreffende 
Vorderschenkel  in  der  Ruhe  ganz  normal,  in  der  Bewegung  ist  das  Ausschreiten 
jedoch  unvollständig  und  mit  leichtem  Stolpern  verbunden.  Bei  Uebernahnie  der 
Last  erfolgt  Zusammenknicken  des  ganzen  Schenkels;  an  der  vorderen  äusseren 
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Fläche  des»  Vorarin.s  entsteht  Ihiipfindunjjskwifrkeil.  Ik  i vol  1 k oni  m e n c r Ijälinimig 
winl  der  Fuss  dtmernd  gebeutst  und  ist  unfällig,  die  Last  des  Körpers  zu  üher- 
neluuen  (.S  i e d a ni  gro  t z k y).  Die  geläluuten  Mu.skidn  zeigen  die  allgi'ineinen  Kr- 
s(‘heiuuugen ; sie  sind  selilaff  und  alrophiren  bei  längerer  Dauer  der  LähmuiiLf. 
Die  Prognose  wird  für  die  Melirzahl  der  Fälle  von  Uadialislähinungen  heim 
Pferde  als  günstig  bezeiehnel,  wi'il  meistens  nach  (-iniger  Kühe  oder  nach  Anwendung 
kalter  Douehen  oder  reizenden  Kinreibungen  die  Ib-ilung  nach  Verlauf  von 
2 — 3 jMonaten  eintritt. 

liälimung  des  Nervus  eruralis.  läihmungen  des  Nervus  eruralis  werden 
nach  dem  Niederstürzen  der  Thiere,  nach  heftigem  Ausgleiten  mit  einer  Hinterglied- 
masse oder  auch  als  Naehkrankheit  der  sogen.  Kreuzrhehe  beoliachtet.  Die  Lähmung 
ist  charakterisirt  durch  starkes  Kinsinken  der  Knie  bei  der  Belastung,  Schwund 
der  Kniescheibenstreeker  und  Plnempfindliehkeit  der  inneren  Sehen kelfläehe.  Leichtere 
Fälle  gehen  in  1 — 2 W'oehen  bei  entsprechender  Behandlung  in  Heilung  über, 
während  in  schwereren  Fällen  die  Pferde  unbrauchbar  werden. 

Von  weiteren,  im  Ganzen  selteneren  Lähmungen  seien  noch  erwälmt:  Läiiiii- 
uiigen  des  Nervus  trigeuiimis,  leliindieus  und  Tibialis. 

Lähmungen  des  Tr i gern  i n u s kommen  einseitig  und  beiderseitig  vor.  Ein- 
seitige Lähmungen  aller  drei  Aeste  des  Trigeminus  sind  zuweilen  beim  Pferde 
(von  Roell  und  Lydtin)  beobachtet  worden.  Dabei  zeigt  sich  Anästhesie  des 
Ge.sicht.?,  der  Mundhöhle,  der  Zunge  und  des  Auges,  Salivation,  Störungen  des 
Kaucns,  im  weiteren  Verlaufe  zeigten  sieh  Entzündung  und  Geschwürsbildung  auf 
der  Kornea.  D op  pol  sei  ti  ge  Lähmungen  des  motorischen  Trigeminusastes,  welche 
mit  erschwerter  Futteraufnahme,  Ansammlung  von  Futter  im  Maule,  Speicheln, 
Herabhängen  des  Unterkiefers  verbunden  sind,  zeigen  .sich  fast  regelmässig  bei 
der  Wuthkrankheit  Andererseits  kommen  jedoch  auch  .solche  Lähmungen 
bei  Hunden  und  Katzen  vor,  ohne  dass  Wuthkrankheit  vorhanden  ist  (^loeller, 
Koerber).  In  den  letzteren  Fällen  ist  nicht  selten  Genesung  beobachtet  worden. 

Lähmungen  des  Nervus  isehiadikus  werden  zuweilen  bei  Pferden 
und  Hunden  beobachtet.  Dabei  sind  besonders  die  Muskeln  Semitendino.su.s, 
Semimembranosus  und  Biceps  femoris  gelähmt,  weshalb  namentlich  keine  Beugungen 
im  Hilft-,  Knie-  und  Siirunggelenk  ausgeführt  werden  können  und  deshalb  der 
Si-henkel  schlaff  herabhängt  und  beim  A’^ersuche  zu  gehen  geschleift  wird.  Bia 
I ferden  wurde  als  Ursache  gelegentlich  ein  grösseres  Blutextravasat  in  der  Um- 
gebung des  Nerven  beobachtet,  während  bei  Hunden  eine  beiderseitige  Lähmung 
des  Isehiadikus  nicht  seltm  als  Naehkrankheit  bei  der  SUiuiie  auftritt. 

Lähmungen  des  Nervus  tibialis  .sind  im  Ganzen  selten.  Bei  Pferden 
zeigt  sich  (nach  Moeller)  dabei  Unthätigkeit  der  an  der  hinteren  Fläche  des 
Unterschenkels  gelegenen  Muskeln  mit  Unfähigkeit  zur  Streckung  des  Sprung- 
{^denkes  und  zur  Plantarflexion  der  Zehen.  Bei  der  Belastung  des  gelähmten 
Schenkels  wird  das  Sprunggelenk  exeessiv  gebeugt,  und  die  Vorführung  des  Schenkels 
erfolgt  mit  abnormer  Beugung  idler  Gelenke  desselben,  wobei  der  Fass  ungewöhnlich 
hoch  gehoben,  ilaiin  tapjiend  niederge.setzt  wird.  Dio  Biwvegung  ist  ähnlich,  wie 
beim  Flahnentritt. 
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IV.  Nervenkrankheiten  ohne  bekannte  anatomische 

Grundlage. 

1.  Die  Fallsucht.  Epilepsie '). 

(Fallende  Sucht.  Morbus  sacer.) 

a)  Bei  m Mensche  n. 

Aotioloffie.  Die  eigentliche  (echte)  Epilepsie  (im  Gegensatz  zu  den  in  ihren 
Krampfanfällen  ähnlichen  „epileptiformen“  Anfällen  bei  Dementia  paralytika,  multipler 
Sklerose  u.  s.  yv.)  ist  eine  funktionelle  Neurose,  welche  durchanfallswei.se  auf- 
tretende, mit  allgemeinen  Konvulsionen  verbundene,  Bewusstseinsstönmgen  chanikterisirt 
i.st.  Es  liegt  derselben  keine  mit  unseren  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  erkennbare  ana- 
tomische Veränderung  im  Nervensystem  zu  Grunde;  vielmehr  dürfte  es  sich  um 
eine  abnorme  Veranlagung  des  Gehirns,  insbe.sondere  seiner  motorischen  Rinden- 
centren  handeln  (Strümpell).  Ist  auch  die  eigentliche  Ursache  unbekannt,  so 
kennt  man  doch  mehrere  disponirende  und  Gelegenheitsursachen.  Dahin  gehören: 
Hereditäre  Beanlagung  (Abstammung  von  Trinkern),  allgemeine  nervöse  Disposition, 
Blutsvenvandtschaft  der  Eltern  untereinander,  Trunksucht  der  Eltern.  Begünstigend 
wirken  die  Dentition,  Pubertät,  Schreck,  körj)erliche  und  geistige  Überanstrengungen, 
akute  fieberhafte  Krankheiten  (Scharlach,  Masern),  Traumen  (Kopfverletzungen). 
Eine  reflektorische  Epilepsie  wird  noch  beobachtet,  wenn  Neubildungen,  Narben, 
entzündliche  Prozesse  an  den  Nerven  einen  dauernden  Reiz  ausühen,  sowie  gelegentlich 
beim  Vorhandensein  von  Darmparasiten,  entzündlichen  Prozessen  im  Ohre,  Erkran- 
kungen der  Sexualorgane  bei  Frauen.  Künstlich  kann  man  (nach  Brown- 
Sequard)  die  Epilepsie  bei  Kaninchen  hervorrufen  durch  Verletzungen  am  ver- 
längerten Mark,  am  Rückenmark  und  an  den  peripheren  Nerven  (besonders  am 
Ischiadikus).  Auch  die  Nachkommen  der  auf  diese  AV’^eise  künstlich  epileptisch 
gemachtem  Tldere  sollen  dann  an  spontanen  epileptischen  Anfällen  gelitten  haben. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  epileptische  Anfall  beginnt  in  der  Regel 
mit  kurzen  Vorboten  (der  sogen,  Aura  = Hauch,  Galen).  Es  entsteht  das  Gefühl 
von  Kriebeln  oder  Schmerz,  von  den  Armen  oder  Beinen  oder  vom  Epigastrium  nach 
dem  Kopfe  aufsteigend  (sensible  Aura),  zuweilen  zeigen  sich  auch  Zuckungen 
und  l’aresen  (motorische  Aura),  ferner  subjektive  Gesichts-  (Farben  und  Licht), 
Gehörs-  (Sausen),  Geruchs-  oder  Geschmacksempfindungen  (sensorische  Aura); 
gelegentlich  wird  auch  geistige  Unndie  (schnelles  Vonvärtslaufen)  beobachtet  (Epilepsia 
prokursiva,  psychische  A ura).  Auf  die  meist  nur  wenige  Sekunden  oder  Minuten 
dauernde  Aura  folgt  dann  fast  regelmässig  das  Krampfstadium,  der  eigentliche 
epileptische  Anfall.  Vielfach  mit  einem  gellenden  Schrei  eingeleitet,  stürzt  der 
Kranke  plötzlich  zu.-*ammen,  meist  mit  dem  Gesicht  oder  Hinterkopf  auLchlagend, 
das  Bewusstsein  ist  erloschen.  Es  tritt  dann  zunächt  ein  allgemeiner  tonischer 
Stn-ckkrampf  ein,  wobei  die  Augen  starr,  die  Pupillen  weit  sind  und  die  Athmung 

1)  inUrjyjis  von  ini,Xa^ußdvui,  ergreifen,  befallen. 
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iinterbrcx'lu‘11  i.st.  Si-lir  schnell  (nach  wiaiigcn  Sekunden)  <,-ntwickelt  sich  aus  dein 
tonischen  ein  klonischer  Krampf,  wobei  Kopf  und  Glieder  lieftig  bewegt  werden, 
die  Kiefer  aufeinander  malen , Schaum  aus  (hau  Munde  tritt,  und  nicht  seltmi 
erhebliche  Verletzungen  der  Zunge  und  anderer  Körpertheih;  herheigi'führt  werden. 
Während  des  Anfalles  sind  die  Finger  meistens  gebeugt  und  der  Daumen  in  die 
Hand  eingeschlagen.  Die  Athmung  ist  unregelmässig,  schnarchend.  Nicht  selten 
erfolgt  im  Anfall  Harnabgang,  Stuhlentkierung  oder  Ejakulation. 

Nachdem  das  Krampfstadium  wenige  Minuten  geilauert  hat,  g<>ht  es  in  das 
dritte  Stadium,  das  di's  postepileptisehen  Komas  über.  Das  Koma  geht 
allmählich  in  einen  mehrere  Stunden  dauernden  Schlaf  über.  In  anderen  Fällen 
schlafen  die  Kranken  nicht,  somlern  sind  nur  eine  Zeit  lang  noch  etwits  verwirrt. 
Zuweilen  bleiben  nach  dem  Anfall  Pupillendifferenz,  Paresen  der  Gesiiditsmuskeln 
uiitl  Zungenabweichung  zurück. 

Nicht  selteji  kommen  auch  Abweichungen  von  dem  jiormalen  A' erlaufe  eines 
Anfalles  vor;  es  zeigt  sich  entweder  nur  eine  schnell  vorübergehende  Bewusst- 
losigkeit (rudimentärer  Anfall),  verbunden  mit  starrem  Blick,  Ohnmaehtanwandlung 
und  einigen  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  oder  es  zeigen  sich  anstatt  eines 
Anfalles  oder  vor  oder  nach  einem  .solchen  eigenthümliche  ])sychische  Störungen 
(epileptisches  Aecjuivalent).  Es  treten  sogen.  Dämmerzustände  auf,  wobei 
die  Kranken  ganz  unüberlegte  Handlungen  (Diebstahl,  Brandstiftung)  begehen, 
oder  verwirrte  Erregungen  oder  hallueinatori.sche  Angstzustände. 

Die  Anfälle  können  sich  täglich,  monatlich  oder  selbst  erst  nach  vielen 
Jahren  wiederholen.  Erfolgen  sie  schnell  auf  einander,  so  können  sie  zuweilen 
tödtlich  endigen.  ^Manchmal  treten  die  Anfälle  nur  nachts  auf  (Epilepsis  nokturna). 
h ür  die  Diagnose  ist  wichtig,  dass  der  einzelne  Anfall  nicht  entscheidend  ist, 
sondern  es  gehört  zum  Krankheit.sbilde  die  VJederholung  der  Anfälle.  Zuweilen 
werden  bei  Epileptikern  Anomalien  (Asymmetrie  des  Schädels,  Makrocephalie, 
abnorme  Bildungen  an  den  Ohrmuscheln,  Zähnen  und  Händen)  gefunden. 

Analoini.scher  Befund.  In  der  gros.sen  ^Mehrzahl  der  Fälle  sind,  wie 
erwähnt,  anatomische  V(!rändcrungen  nicht  nachzuweisen.  Nur  in  späteren  Stadien 
finden  sich  im  Gehirn  (nach  ^leynert)  Rindenatrophie,  Piaverdickungen  und  aus- 
gebreitete sklerotische  Prozesse.  Als  Sitz  der  hlrkrankung  wird  gegenwärtig  all- 
gemein auf  Giomd  der  exjierimcntell  erzeugten  Epilepsie  bei  Thienai  die  Gehirnrinde 
betrachtet. 

Ilierapie.  Die  Behandlung  onstreckt  sich  darauf,  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
der  Anfälle  zu  vermindern  und  den  h'olgen  dersellxai  möglichst  vorzubeugen.  Dazu 
gehört  Ri‘g(dung  der  gesammten  Lebensweise  (Vermeidung  von  Anstrengungen  und 
Aufregungen)  und  die  Verabreichung  von  Bromnatrium  (1,0 — 3,0:250,0  Selter- 
wasser) täglich  und  allmälilich  steigend  bis  8,0.  Zur  Abwechselung  (nach  längerem 
Bromgebrauch  treten  zuweilen  Akne,  Venlaunngsstörungen  und  Muskelzittern  ein) 
kann  auch  Atropin  (jeden  Abeiul  eine  Pille  von  0,0005)  verabreicht  werden. 
.Mit  dem  Bromgebrauch  mu.ss  ]\Ionate  lang  fortgefahren  werden.  Kaltwasser- 
lK‘handlung,  kalte  Abreibungen  .sind  gleichfalls  nützlich.  Zuweilen  kann  der  Aus- 
bruch des  Anfalles  verhütet  werden  durch  festes  Umschnüren  oiler  starkes  Reiben 
de.sjenigfm  Gliedi-s,  von  welehem  die  Aura  ausgeht.  ^Vueh  Verschlucken  einer 
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reichlichen  Alenge  Kochsalz  Avährend  der  (meist  vom  Epiga.strium  ausgehenden) 
Aura  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbruch  des  Anfalles  veriiüten.  Auch  Inha- 
lationen von  Amylnitrit,  Chloroform  oder  Aether  können  im  Beginne  des  Anfalles 
von  Nutzen  sein. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  wird  Epilepsie  ebenfalls  sowohl  bei  den  Haussäugethieren, 
wie  auch  beim  Geflügel  beobachtet  und  zwar  am  häufigsten  bei  jüngeren  Thieren. 

Aetiülogie.  Wie  schon  bei  Erörterung  der  Aetiologie  beim  Menschen  ange- 
geben ist,  hat  man  durch  Experimente  bei  Thieren  die  Annahme  gestützt,  dass 
der  Ursprung  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  in  der  Gehirnrinde  und  zwar  in 
den  motorischen  Centren  zu  suchen  ist.  Wie  von  verschiedenen  Autoren  (Hitzig, 
Ferrier,  Albertoni,  Luciani,  Franck  u.  A.)  festgestellt  ist,  kann  mau  durch 
elektrische  Reizung  der  motorischen  Rindengebiete  bei  Thieren  epileptiforme  Anfälle 
künstlich  hervorrufen.  Ebenso  ist  (von  Un verricht)  beobachtet  worden,  dass  bei 
Reizung  eines  motorischen  Centrums  die  Ausbreitung  der  Krämpfe  von  dem  ent- 
sprechenden iMuskelgebiet  auf  die  anderen  genau  der  anatomischen  Lage  der  einzelnen 
Centren  entspricht,  und  dass  die  Krämpfe  in  dem  zugehörigen  Muskelgebiete  sofort 
ganz  aufhören,  wenn  das  betreffende  Rindencentnnn  exstirpirt  wird.  Die  Unver- 
sehrtheit der  motorischen  Rindencentren  ist  demnach  eine  nothwendige  Bedingung 
zum  Zustandekommen  epileptischer  Anfälle.  Dagegen  fehlt  es  noch  an  einer  Klar- 
stellung der  Art  und  Weise,  wie  die  Erregung  zu  Shmde  kommt.  Dass  die 
epileptischen  Anfälle  ilurch  Gehirnanämie , wie  man  früher  an  nahm  , entstehen 
ist  nicht  bewiesen,  vielmehr  fehlt  dieselbe  bei  Thierver.snchen.  Es  bleibt  demnach 
einstweilen  nur  die  Annahme  übrig,  dass  es  sich  um  zeitweise  aiiftretende  Erregungs- 
zustände der  Grosshimrinde  handelt,  welche  durch  abnorme  chemische  oder  molekulare 
Zusammensetzung  der  betreffenden  Gehirnrindensubstanz  bedingt  werden.  Bei  der 
echten  Epilepsie  felüt  es  demnach  auch  bei  Thieren  an  dem  Nachweis  der 
eigentlichen  Ursache.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  jedoch  auch  bei  Haustliieren, 
wie  beim  Menschen,  die  Vererbung  der  Krankheitsanlage.  ^lan  hat 
z.  B.  die  Epilepsie  sehr  häufig  in  solchen  Rinderheerden  beobachtet,  welche  von 
epileptischen  Bullen  abstammten  (La  Notte).  Die  Kühe  erkninkten  dann  schon 
nach  dem  ersten  Kalben,  während  das  Leiden  bei  den  Ochsen  auftrat,  als  die 
Thiere  zum  Zugdienst  verwendet  wurden.  Verhältnissmäs.sig  oft  kommt  Epilepsie 
bei  Hunden,  dann  auch  nicht  selten  bei  Pferden  vor.  Ich  sah  epileptische  Anfälle 
bei  jungen  Schweinen  auftreten,  welche  demselben  Stamm  angehörten.  \ ou  weiteren 
prädisiwnirenden  und  Gelegenheitsursachen  kommen  im  Wesentlichen  noch  die  schon 
beim  Menschen  genannten  in  Betracht:  schlechte  Ernälming  und  Pflege,  heftige 
psychische  Erregungen,  grelle  Lichteinwirkung  u.  s.  w. 

Die  Epilepsie  kann  auch  als  ein  Symptom  chronischer  Krankheitszustände 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  hervorgerufen  werden,  dertm  Natur  wieder  sehr 
verschieden  sein  kann.  Neben  chronischer  Pachymeningitis,  Verdickung  der  Dura, 
tuberkulöser  Erkrankung  des  Gehirns,  Exostosen  können  Abscesse,  Neubildungen, 
Parasiten  (Cysticerken  , Echinokokken  und  CVneurusblasen)  zuweilen  die  Ent- 
stehung der  J y m p t o m a t i s c h e n E p i 1 e p s i e bedingen.  Ebenso  können  Traumen, 
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welche  die  Grosshiniriiide  treffen,  nach  lüngeivr  oder  kürzerer  Zeit  epilepliseln- 
Anfälle  bewirken.  leb  beobaebtete  kürzlieb  e])ile))tisebe  Anfälle  bei  <;inein  älteren 
Hunde,  welcher  4 Wochen  vor  iban  (>rrften  Anfall  eiin;  (inetscdmng  den  .Schädels 
erlitten  batte.  Die  sogen.  K e f 1 e x ep i 1 e ps i e wir<l  bei  den  biezn  <lisponirten 
Tbieren  durch  Reizung  peripherer  Nerven  bezirke  eingeleitet.  So  können  gelegentlich 
durch  \ erwinulnngen  und  (iuet-schnngen  aller  Art  (be.sonders  durch  schmerzhafte 
Kuinnietdrücke,  durch  Widerrl.sswunden,  beim  Rinde  durch  Kettendruck  am  Grunde 
der  Hörner),  durch  Reizung  der  Darmschleimhäute  durch  Para.siten,  der  Maul.schleim- 
haut  durch  .scharfe  Zahnsi)itzen,  durch  Ohr-Parasiten  im  äusseren  Gehörgange  u.  s.  w. 
auf  reflektorischem  Wege  epileptische  Krämijfc  erzeugt  werden. 

.Sj  mptoiiie,  \ erlauf,  Ausgang.  Im  Wesentlichen  kann  man  hier  dieselbeii 
Lrscheinungen  feststellen,  wie  solche  bereits  beim  jMenschen  angegeben  sind.  So 
tritt  auch  bei  Tbieren  der  Anfall  plötzlich,  bei  Hunden  und  Schweinen  nicht  selten 
unte^r  Aufoclueien,  ein,  wobei  dieselben  bewusstlos  Zusammenstürzen  und  dann 
Krampfe  und  Zuckungen  in  verschiedenem  Grade  bekommen.  IMeist  sind  auch 
Vorboten  (Schwindelanfälle,  Aufregung)  nachweisbar,  falls  man  Gelegenheit  hat, 
tlen  Anfall  von  Anfang  an  zu  beobachten.  Hunde  laufen  kurz  vor  Beginn  des 
Anfalles  zuweilen  ängstlich  hin  und  her,  schütteln  wohl  auch  öfters  mit  dem  Kopfe 
und  bled)en  dann  breitbeinig  stehen;  im  Stalle  befindliche  Pferde  liängen  sich 
plötzlich  in  die  Halfter,  in  Binvegung  befindliche  bleiben  stehen.  Alle  Thiere 
zeigen  einen  stieren,  glotzenden,  ausdruckslosen  Blick,  verdrehen  die  Augen,  fangen 
an  zu  zittern  oder  taumeln  und  nehmen  breitbeinige  Stellungen  an,  um  den 
schwankenden  Körper  zu  stützen.  Es  treten  dann  Zuckungen  am  Kopfe  (Verziehen 
der  Liiipen,  krampfhaftes  Kauen  und  Schaumschlagen)  und  am  Halse  (Schiefstellung 
des  Halses)  ein;  endlich  stürzen  die  Thiere  nieder  und  es  folgen  sehr  heftige  und 
anhaltende,  klonische  und  tonische  Kontraktionen  der  Gliedmassen.  Bewu.sstsein 
und  Empfindung  ist  geschwunden,  die  Schleimhäute  blass,  der  Puls  klein  und  kaum 
uhlbar,  das  Athmen  beschleunigt.  Nach  einigen  Minubm  massigen  sich  die  Zu- 
fälle, es  folgt.  Schweissausbruch  und  zuweilen  auch  unwillkürlicher  Abgang  des 
Urins  und  der  Exknmiente.  Bewusstsein  und  Empfindung  kehren  schnell  wieder 
zuruck,  die  Thiere  erheben  sich  wieder,  sind  noch  etwas  angegriffen  uml  abgemattet, 
aber  erscheinen  im  Pebrigen  wieder  wie  vor  dem  Anfalle,  so  dass  Pferde  10-15 
A inuten  nach  Beginn  des  Anfalles  wieder  arbeitsfähig  sein  können.  Wie  bcbn 
Menschen  so  kommt  es  auch  bei  Tbieren  zuweilen  nur  zu  einem  unvollständigen 
^nfa  le,  es  treten  dann  nur  Schwindelerscheinungen,  Krämpfe  oder  Zuckungen 
mn  Hdse  hervor.  Solche  unvollkommene  Anfälle  gehen  in  1-3  IRinuten  vorüber. 

• * • Anschluss  an  den  Anfall  nicht  selten 

em  tiefer  Schlaf  ein,  nach  dessen  Abschluss  manche  Thiere  planlos  fortlaufmi  oder 
Neigung  zum  Beässen  zeigen. 

TV  \ ^ erlauf  der  Epilepsie  ist,  wie  beim  Men.schen,  ein  cbroni.scher. 

le  ^ n a e onnen  zu  den  versi.biedeiisten  Zeiten  wiederkehren,  nach  Tagen,  Wochen 
und  Monaten.  Eine  vollständige  Heilung  wird  selten  beobachtet 

A,.»tomi.scher  Itelund.  Bei  der  echten  Epilepsie  winl,  wie  beim  Menschen 
Kenm  mit  umseren  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  erkennbare  Verändening  am  Gehirn’ 
nachgewiesen.  In  den  anderen  Eällen  findet  man  ,lie  schon  bei  Besprechung  der 
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Aetiologie  angegebenen  Veränderungen.  Zuweilen  sieht  man  auch  a.synnnetrisehe 
Bildung  des  Schädels  (bei  neun  Pferden  von  Bassi  beobachtet)  oder  anderweitige 
Unebenheiten  und  unsynnnetrische  Beschaffenheiten  der  Schädelknochen  (bei  Hunden 
und  Schweinen,  Schnei  dein  ühl). 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  der  Epilepsie  mit  anderen  Krankheiten  ist 
b('i  Thieren  viel  leichter  möglich,  als  beim  ^lenschen.  Zu  berücksichtigen  bei  dei 
Feststellung  sind  die  Eklampsie,  akute  Gehirnkrämpfe,  Sch w’in delan fälle 
und  Thrombose  der  hinteren  Aortenäste.  Man  beobachtet  epileptiforme 
Anfälle  gelegentlich  bei  einzelnen  Infektionskrankheiten  (Staupe,  Brustseuche),  bei 
einzelnen  Herzkrankheiten,  sowie  bei  Anwesenheit  von  Para.siten  im  Darm.  Im 
Allgemeinen  wird  der  akute  Verlauf,  im  Besonderen  Berücksichtigung  des  ührigen 
Zustandes  der  Thiere  (inh'ktiöse  I.eiden)  oder  (bei  Parasiten)  Beseitigung  der  Krämpfe 
nach  Anwendung  antipanisitischer  Mittel  die  Diagnose  erleichtern.  Bei  einfachem 
Schwindelanfall  fehlen  die  Konvulsionen;  ebemso  ist  das  Bewusstsein  und  die 
Empfindung  Aveniger  gestört,  als  beim  epileptischen  Anfall.  Eine  Verwechselung 
mit  dem  anfallsweise  erfolgenden  Niederstüraen  bei  Thrombose  der  hinteren  Aorten- 
äste ist  am  leichtesten  zu  vermeiden,  Aveil  das  BeAVUsstsein  intakt  ist,  die  Thiere 
mit  dem  Hintertheil  niederstürzen,  jegliche  Konvulsionen  am  Kopfe  fehlen  und 
nach  dem  Niederstürzen  auch  keine  krampfartigen  Bewegungen  der  Gliedmassen 

eintreten. 

Therapie.  Eine  Heilung  der  Krankheit  ist,  Avie  bi'im  ^Menschen,  bisher  nie 
beobachtet  worden.  Die  meisten  Erfolge  hat  man  noch  bei  Hunden  und  hier 
nach  Amvendung  von  Bromkalium  oder  Bromnatrium  (Natr.  brom.  15,0,  Aqu.  dest 
150,0,  2— 3mal  täglich  »/2— 1 Esslöffel)  erzielt  Pferden  und  Rindern  hat  man 
dieselben  .Mittel  mit  anderen  Pflanzenpulvern  gemischt  auch  mit  dem  Futter  A'er- 


abreicht. 

CTaussen  Avill  gegen  Epilepsie  der  Schweine  und  Hunde  Urethaiiethyl  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  angewandt  haben.  Die  Thiere  erhielten  von  einer  Lösung 
20  : 100,0  Wasser  alle  12  Stunden  eine  Siiritze  voll  in  das  Maul  gespritzt 

Prophylaktisch  gelingt  es  bei  Pferden  zuAveilen  durch  kräftiges  Fest- 
halten des  Kopfes  und  Bedecken  der  Augen  im  Beginne  des  Anfalles  denselben 

Avesentlich  in  seinem  Verlaufe  zu  mildern. 

Gerichtliche  Thierheilkuiide.  Die  Epilepsie  der  Pferde  bildet  ebenso  wie  der  sog. 
Schwindel  der  Pferde  nicht  selten  den  Gegenstand  von  Rechtsstreitigkeiten , wobei  beide 
beiden  meistens  als  gleichwerthig  betrachtet  werden.  Man 

ils  erhebliche  Fehler,  weil  ihre  Verwendung  besonders  im  Reit-  und  M agendienst  n i 
tehren  verbunden  ist  und  durch  den  während  des  Gebrauchs  oder  ini  Stalle  euitre  enden 
Anfall  die  Thiere  sich  erheblich  verletzen  können.  Wenn  auch  erfahrungsgemass  die  An- 
fälle oft  erst  nach  langer  Zeit  sich  wiederholen,  so  kann  dies  doch  vorher  Niemand  wis  , 
desshalb  wird  auch  die  Entwerthung  der  Thiere.  bei  welchen  bereits  ein  vollständiger  p 

thum  Hessen.  Kurhesse.,,  t,andgr.fsch«ft  Hessen,  rrnnkfnrl  ,s,  « ■ 

berg;  29  Tage  in  Nassan;  30  Tage  in  Klsass , Ulhnngen  und  l rankre.ch,  40  läge 
Bayern;  42  Tage  in  Sachsen-Coburg-Gotha. 


Nervcnkraiikheiton  obiui  l)ekaiiiite  anatomische  (jlniiidliif;e. 
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2.  Eklampsie '). 

a)  B('im  ]\r c*  n sc li  e ii. 

Als  Eklampsie  bezeichnet  man  Krampfanfälle,  welche  denen  tler  echt-en 
Epilei)sie  vollkommen  gleichen  und  nur  tladurch  von  der  letzt<-ren  sich  unterscheiden, 
da.'s  alle  sekundären  psychischen  Verändeningen  aushleihen  und  die  Anfälle  meist 
bald  für  immer  verschwinden. 

Aetiologie.  Die  Lr.sachen  der  Eklampsie  können  ausserordentlich  verschieden 
«em  und  <lcshnll>  werden  nuclr  gfwöiinlicli  vorsciiiedene  Formen  der  Kklnninsic 
untorsohiedon.  AI.i  Kklnnipsin  haoiiuitogenes  bezoiolniet  mim  solche  Fälle  von 
Kklampsic,  wo  walirscheinlich  bestimmte  Gifte  in  das  Mut  gelangen  und  von  hier 
aus  lieiz  auf  das  Grossliirn  wirken.  .Man  rechnet  hierher  die  bei  Uriiinie 
lind  fflcivergiftung  nnftrctende  Kklmnjisie,  sowie  die  Eklampsie  der  Schwan<reren 
und  Gebärenden.  Gmir.  besonders  scheint  da.«  kindliche  Alter  zu  Kkhunpsic 
pradi8|jomrt  (Ekiaiii|>sin  infantnm),  nahrscheinlicli  (nach  Soltmann)  wegen 
geringerer  Entwickelung  der  Kcflexheniniungsvorrichtungen  im  Grosshirn.  Am  meisten 
erkranken  Säuglinge  im  Alter  von  ,5-2(1  Monaten.  Wie  bei  der  echten  Epilepsie 
p-  f Kkl'teipeie  die  Erblichkeit  auf  die  Entstehung  nieiit  ohne 

Einfluss,  le.  Säuglingen  sieht  man  die  Konvulsionen  ini  Beginne  fieberhafter 
akuter  Krankheiten  (Seharhieh,  Masern,  Ib.eunionie)  nach  Indigestionen,  ans  .Anlass 
de,s  /ahnens  bei  Anwesenheit  von  AViirmern  im  Darmkanal,  bei  Illmehitis  auf- 
teen.  SS  mndeil  sieh  m diesen  wie  in  manelien  ini  späteren  Eeliensalter  vor- 
konniicwlen  ballen  von  Eklampsie  tun  sogen,  roflektoriscbe  Eklain],sie.  Iteize 
Ul  der  Per^iherie  der  verschiedensten  Art  (Anhäufung  von  Koth  im  Darm,  Fteiitd. 
koriKir  1,1  Aase  und  Gehörgang.  Ero.,ionen  der  Schleimhäute,  Ekzem,  Herpes,  .\ioren- 
uml  lihisenstenie)  können  auf  reflekterischem  Wege  Eklampsie  hervor, ufen.  AI, 
Alanipsla  idiopathika  bezeichnet  man  noch  diejenigen  Fälle  von  Eklampsie 
ni  welche  eine  nachweisbare  Veranlassung  nicht  bcigcliraclit  werden  kann 

Svuiplome  „,„|  Verlauf.  Die  eklnihptisclien  Anfälle  entepteehei,  im' We.sent- 
I ehen  den  i^aleptisc  ,e„.  Meis,  hält  jedoch  die  Bew„.,stl„sigkei,  länger  an  als  die 
Krampte.  Kinder  Uekoinmen  einen  starren  Mick,  verdrehen  die  Augen,  und  im 

.1. . feolehe  Anfalle  können  sieh  mit  kurzen  lTnterh„.eh„„gen  Tage  lang  wieder- 
holen.  nn;  dann  für  immer  zu  verteil  winden.  Der  Verlauf  ist  meisten.';-.:;; 

• I T n”  ‘‘"'i  '>”gc«cn  kann  w-iilmmd  des  Anfalles  der  Toil 

emtn-te..  (dnreh  .Slimmritzenversehlnss , .Störunge Atl.n.nngsbewegnngen  oder 

durch  Kollaps).  Die  Progiioso  wird  ini.nor  von  ,1 Grnndleiin  aldiäiU  tein 

lerapie.  ]),„  Beh„„dln„g  wird  den.  Grundleideii  imd  nach  den 

LZ  ;,  l-Z  Bnmi- 

< 0,6  pro  (losi)  und  (.'hloralhyilrMt  (0,00-  0,15)  zu  ncimcn.  Boi  leichten 

K mvnlsionen  wird  „nssortlem  kalte  r,„sehläge  „i.f  den  Kopf  „ml  io  in 

.F.z,elleii  rsiiehe  Klystiero  (falls  Verstopf., „gon  die  Frsiiche  .silnl),  B Jdimi  te 
(he.  Mafrenuberhulung)  anwcu.lcn  können. 


>)  horvorleuchten,  plötzlich  hervorbrochen. 
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b)  Bei  Thieren. 

Aetiolüf?ie.  Bei  Thieren  wird  eine  Eklampsie  in  dem  beim  Menschen  ange- 
gebenen Sinne  gleichfalls  beobachtet.  So  werden  entsprechend  der  Eklampsia 
infantum  auch  bei  neugeborenen  und  sehr  jugendlichen  1 liieren  epileptische 
Krämpfe  beobachtet,  ebenso  akute  Reflexkräinpfe  auch  bei  erwachsenen  riiieren. 
Unter  den  jungen  Thieren  erkranken  besonders  Hunde  und  Ferkel;  die  näheren 
Ursachen  sind  bisher  noch  nicht  genügend  klar  gestellt.  Wie  beim  ]\Ienschen  mögen 
Zahnkrankheiten,  Würmer  im  Darmkanale,  ]NIagen-Darmkrankheiten  u.  dergl.  die 
Ursachen  sein  können.  In  Fällen,  wo  die  Ekhunpsie  bei  säugenden  Thieren 
(besonders  Hündinnen)  beobachtet  wird,  hat  man  in  der  Säugethätigkeit  selbst  die 
Ursache  gesucht.  Es  scheint  jedoch  nach  neueren  Untersuchungen , dass  es  sich 
dabei  um  die  vorübergehende  Wirkung  von  „Intoxikationen“  („Krampfgiften“)  haiulelt, 
welche  bei  den  nicht  seltenen  Leber-  und  Nierenkrankheiten  (bacilläre  Embolien 
der  Leber  und  Nieren)  zur  Entstehung  kommen  (Gerdes,  Schmorl).  Zuweilen 
wird  die  Eklampsie  auch  bei  Hündinnen  beobachtet,  welche  sich  noch  im  Zustande 
hochgradiger  Gravidität  befinden,  wo  also  die  jungen  Thiere  noch  nicht  die  Ursache 
der  Eklampsie  sein  konnten  (Friedberger).  Friedberger-Fröhner  meinen, 
dass  das  Leiden  bei  säugenden  Hündinnen  vielleicht  auf  einer  Anämie  gewisser 
Nervencentren  im  Gehirn  beruhe,  welche  reflektorisch  von  den  Nerven  der  i\Iilch- 
drüsen  oder  des  Uterus  ausgelöst  würde.  Diese  Autoren  konnten  auch  in  mehrtn-en 
Fällen  von  Eklampsie  eine  Anämie  der  Sehnervenpapille  nachweiscn.  Ln  Uebrigen 
ist  Eklampsie  bei  erwachsenen  Thieren  nicht  häufig.  IManche  der  in  der  Litteratur 
beschriebenen  Fälle  sind  wohl  als  echte  Epilepsie  aufzufassen.  Man  hat  bei  Hunden 
epileptiforme  Krämpfe  bei  Anwesenheit  von  Ohrniilben  (durch  Reiziuig  des  äusseren 
Gehörganges)  beobachtet  (Nocard,  Mögnin).  Ich  beobachtete  einmal  epUeptifomie 
Krämpfe  bei  einem  Hunde,  welcher  Pentastomum  taenioides  in  der  Nasenhöhle 
hatte  Bei  einem  Pferde  zeigten  sich  eklampti.sche  Anfälle  im  Rekonvalescenz- 
stadium  nach  schwerer  Pneumonie  (Lustig),  bei  Rindern  nach  dem  Kalben,  ohne 
dass  Erscheinungen  des  sogen.  Kalbeficbers  vorhanden  waren.  Auch  bei  Ziegen 
smd  zuweilen  eklamptische  Anfälle  beobachtet  worden.  V^uksanovic  beobachtete 
Eklampsie  bei  elf  neugeborenen  Ferkeln,  von  welchen  vier  schnell  staiben,  die 
übrigen  Ins  auf  zwei,  welche  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährt  wurden,  nach  einigen 
Tagen.  Die  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten  Thiere  blieben  zwar  gesund,  doch 

erkrankten  die  Nachkommen  derselben  an  Eklampsie.  ... 

Symptome.  Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  leim 

Menschen  Es  treten  anfallsweise  Konvulsionen  auf,  die  Thiere  verdrehen  die 
Augen,  zittern,  bekommen  Kaukrämpfe,  knirschen  mit  den  Zähnen,  schäumen  und 
»efcholn  und  könne,,  ,„.ch  Vcrlnuf  einiger  Minuten  wider  vollk„„„„e,.  geeund 
,1  Bei  der  Eklampsie  der  singenden  Hündinnen  s,el,t  ,„„n  ,l,e  ersten 
Erscheinungen  in  der  Regel  2-3Ü  Tage  nacl,  dem  Gebaren,  sehr  selten  spat«, 
auftreten.  Niml,  „reist  sehr  wenig  „uffiilligei,  Vorboten  (Unruhe,  Autegung, 
Aengstlicbkeit,  beschleunigtes  Athmen)  zeigen  sich  bei  „.erst  '""'8 
Be,r„sstsei„  tonisch-klonische  Krämpfe  besonders  in  ,le„  btreckmuskeln.  ^h  „cl 
tritt  ..inc  Schwäche  besonders  in,  Hintertheil  ein,  die  Tiriere  faUen  um  und  blerben 
mit  steif  ausgestreckten  Beinen  auf  der  Seite  liegen.  D.e  Mrtskeln  <1.t  Gbedmasa 


Norvonkraiiklicitcn  ohne  bekannte  nnatoniisc)i(‘  (ürutidlage. 
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go^pmuit  und  hart;  nur  mit  Anwendung  stärkerer  Gewalt  gidingt  cs,  die 
(delenke  zu  Innigen.  Zuweilen  sieht  man  an  allen  iSkehätmuskeln  klonische  Konvul- 
.sionen  auftreten  unter  besonders  starker  Betheiligung  der  Athemmuskeln.  Athmiing 
und  Puls  sind  während  der  Krämpfe  sehr  beschleunigt  (bis  lOU  Athemzüge  und 
160  Pulse  in  der  Minute),  die  Kopfsehleindiäute  stark  geröthet.  Wie  das  Bewusst- 
sein meist  ungetrübt  bleibt,  so  ist  auch  die  .Sensibilität  während  des  Anfalles  .selten 
gestört.  Durch  äussere  Reize  ist  eine  Steigerung  der  Krämpfe  meistens  nicht  zu 
erzielen.  Die  Anfälle  dauern  mit  kurzen  Unterbrechungen  1 — 2 Tage,  selten 
nur  wenige  Stunden.  Der  weiu^re  Verlauf  gestaltet  sich  bei  zweckentsprechender 
Bi'handlung  in  der  Regel  durchaus  günstig,  so  dass  die  Thiere  meist  schon  nach 
wenigen  Stunden  wieder  vollkommen  gesund  sein  können.  Dagegen  tritt  nach 
Angabe  der  meisten  Autoren  (Mauri,  Trasbot,  Plertwig)  ohne  baldige  und 
richtige  Behandlung  nach  1—2  Tagen  der  Tod  ein. 

llierapie.  Die  Behandlung  der  Eklampsie  der  jungen  Thiere  ist  im 
Wesentlichen  wie  bei  Epilepsie.  Besonders  wird  Bromkalium,  Urethan , Sulfonal 
und  Chloralhydrat  innerlich  verabreicht.  Auch  bei  der  Eklampsie  erAvachsener 
Thiere  ist  Bromkalium  am  meisten  in  Gebrauch.  Pferden  giebt  man  20 — 30,0 
täglich  im  Trinkwasser.  Bei  der  Eklampsie  der  säugenden  Hündinnen 
macht  man  (nach  .Siedamgrotzk y)  mit  regelmässigem  Erfolge  iMor])hininjektionen. 
wobei  nach  einer  einmaligen  Injektion  von  0,02—0,05  i^Iorphinum  hydrochlor.  in 
^ ^ S a.-ser  gelöst,  der  eklamptische  Zusüind  schnell  verschwindet.  Ausserdem 

werden  Iidialationen  von  Chloroform , Verabreichung  von  Bromkalium , Klystiere 
von  ('hloralhydrat  empfohlen  und  (von  Friedberger- Fröhner)  Urethan  (5—20,0) 
und  Hypnon  (0,25 — 2,0)  verordnet. 


3.  Der  Schwindel.  Vertigo^). 

a)  Beim  !Men sehen. 

iMan  bezeichnet  zunächst  als  .Schwindel,  Aertigo,  eine  subjektive  Störung  des 
Gleichgewichtsgefühls,  wobei  der  Kranke  das  Gefühl  hat,  als  ob  er  selbst  sich 
drehe  oder  stürze,  oder  als  ob  die  Gegenstände  um  ihn  sich  bewegten.  Diese 
iStiining , welche  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Symptom  bestimmter  Kmokheiten 
darstellt,  z(ägt  sich  vorübergehend  im  Fieber,  bei  Anämie  des  Gehirns,  zuweilen 
bei  chronischem  Magenkatarrh  (Vertigo  gastrika)  und  Verstopfung,  ausserdem 
als  funktionelles  Gehirnsym})tom  bei  Migräne,  Kopfkongestionen,  Epilepsie,  bei 
manchen  organischen  Gehirnkrankheiten  (Geschwülsten  des  Kleinhirns  und  der 
Brücke,  multipler  Sklerose),  bei  einzelnen  Augmimuskellähmungen  (Vertigo 
okulans)  und  ganz  besonders  im  Anschluss  an  chronische  Mittelohrerkran- 
kungen (\  ertigo  ab  aure  laesa)  bei  der  .sogen.  .Mcuiere'ischeii  Krankheit 
(A''ertige  labyrintique). 

Auf  die.sen  letzteren,  im  Anschlu.ss  an  chronische  Gehörleiden  auf- 
tretenden, mit  Schwindelanfällen  einhergehenden  Symptomenkomj)le.x  machte  zuerst 
ein  französischer  Arzt,  .Aleniere  (1861),  aufmerksam.  Der  Schwindel  wird  hiebei 

>)  Von  vertere,  drehen. 
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eingeleiU't  durch  heftiges  Sausen  in  einem  Ohr,  das  einem  Tvokomotivpfiff  oder  dem 
Läuten  einer  elektrisclxen  Hammerglocke  ähnelt.  Bald  darauf  tritt  der  Schwindel- 
anfall selbst  ein,  wobei  das  Bewusstsein  vollkommen  erhalten,  dagegen 
das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht  ist.  Gegen  Ende  des  anfänglich  nur  kurzen 
Anfalles  tritt,  wie  bei  allen  Formen  des  Schwindels,  Erbrechen  ein.  Nicht  selten 
wird  das  Ijtdden  chronisch  und  kann  Jahre  dauern.  Stets  bestehen  gleichzeitig 
Symptome  einer  chronischen  Erkrankung  des  Gehöra])i)arates. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Meniere’schen  Krankheit  wird  wegen 
der  Abhängigkeit  derselben  von  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  (Labyrinthes) 
{uigenommen , dass  es  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle 
handelt,  deren  Bedeutung  für  Erhaltung  des  Gleichgewichts  im  Körper  experimentell 
nachgewiesen  ist. 

Eine  Verwechselung  des  Meniere’schen  Schwindels  mit  Epilepsie, 
Kleinhirnerkrankungen,  neurasthenischen  und  hysterischen  Anfällen  ist  möglich  und 
nur  durch  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung  zu  vermeiden.  Die  Behandlung 
erfordert  neben  Bekämpfung  des  Gmndleidens  (nach  Charcot)  längere  Zeit  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Chinin  (0,5 — 1,0  täglich  auf  2 — 3 Dosen  vertheilt).  Auch 
kann  man  versuchen,  durch  Verabreichung  der  Bromsalze  die  Erregbarkeit  herab- 
zusetzen. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  Schwindel  be.sonders  häufig  bei  Pferden  und  Hunden, 
seltener  bei  anderen  Hausthiereii  (Rindern,  Schweinen  und  Schafen)  vor.  Obwohl 
der  Schwindel  bei  Thieren,  ebenso  wie  beim  Menschen,  in  den  meisten  Fällen  nur 
ein  Symptom  verschiedener  anderer  Krankheiten  und  sehr  selten  eine  reine  Neurose 
ist,  wird  bis  zur  Gegenwart  der  Schwindel  in  thierärztli(;hen  Lehrbüchern  noch 
immer  als  selbständige  Krankheit  abgehandelt.  Die  Gründe  hiefür  beruhen  theil- 
weise  darin,  dass  die  eigentliche  Krankheit,  welche  dem  Schwindel  zu  Ginnde  liegt, 
im  Leben  der  Thiere  häufig  nicht  erkannt  wird  und  der  Schwindel  als  solcher 
in  einzelnen  Ländern  wie  Epilepsie  als  Gewährsfehler  gilt. 

Hinsichtlich  des  Wesens  gilt  das  beim  Menschen  Gesagte.  Es  handelt 
sich  dabei  um  funktionelle  oder  anatomische  Störungen  im  Kleinhirn  — dem  Centrid- 
orgsin  für  geordnete  Ortsbewegung. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Schwindels  sind,  wie  beim  Menschen,  ausser- 
ordentlich verschieden.  Eine  plötzlich  eintretende  ungleiche  Blutvertheilung  (Anämie 
oder  Plyperämie)  kann  häufig  die  Veranlassung  dazu  geben.  So  beobachtet  man 
den  Schwindel  oft  nur  bei  wohlgenährten,  viel  im  Stalle  gehaltenen  Pferden,  welche 
nur  zuweilen  iind  dann  in  schnellerer  Gangart  benutzt  werden.  Vorwiegend  treten 
die  Schwindelanfälle  im  Frühjahr  und  Sommer,  selten  im  Herbst  und  Winter  ein. 
Auch  zeigt  sich  der  Anfall  gewöhnlich  nur  bei  der  Bewegung  und  zwar  häufiger 

beim  Fahren  als  beim  Reiten  der  1 liiere. 

Von  weiteren  Ursachen  sind  zu  nennen:  akute  imd  chroni.sche  Gehirnent- 
zündungen, Tumoren  im  Kleinhirn,  akute  Gehirimnämie  bei  grossen  BlutveHusten 
oder  in  Folge  schneller  EnÜeemng  von  Flü.ssigkcitsansammlungen  in  den  Körper- 
höhlen, erschwerter  Blutabfluss  in  Folge  starken  Anziehens  der  Aufsatzzügel,  enger 
Kehlriemen  und  enge  Kummete  (Ko nge s t io  n ssc h w i n d el).  Ferner  können  Schwindel- 


Norvenkranklipiten  ohne  bekannte  unatoiniHche  (irundlage. 


anfällo  (liircii  chroiiisclu*  Vonliiiuings^töningcii  (sogen.  A hdoni  i niilseli  \vi  n del  flcr 
rdteivn  Thierär/te),  dureli  plölzlieli  (‘intreleiide  Lie.htivize  (seliiieller  Wechsel  von  Liclit 
und  Schatten  in  AlWn),  durch  längciv  Bewegung  ini  Kn'ise  (Kundgang  iin  Göppd). 
((Jesichlsschwindeli,  durch  (dironist-he  ( 'irktdalionsstörungen  imtiehirn  l)ci  Erkran- 
kungen des  H(‘r/ens,  der  Gefä.sse  und  der  Lunge  eintreten.  Ich  sah  Sehwindelanfälle 
bei  Pferden  belgischer  Rasse  ('intretini,  hei  denen  der  Unterkieferwinkel  weit  nach 
hinten  reiclite  und  dt>r  Kehlgang  gleichzeitig  sehr  eng  war.  Bei  starkem  .Vnziehen 
der  Zügel  während  des  (Jehrauchs  der  Thiere  trat  üftens  Schwindelanfall  ein,  jeden- 
falls in  Folge  Kompression  der  dugularvenen.  Wurden  die.se  Thiene  mit  losen 
Zügeln  gi'fahren,  .so  traten  die  Schwindelanfälle  nicht  ein.  Wie  beim  Menschen, 
so  sind  auch  bei  Thieren  (Pferden  und  Hunden  besonders)  im  Verlaufe  von 
Erknmkungmi  der  Ohren  Schwindelanfällc  beobachtet  worden.  Demnach  würde 
die  sogen.  .Meiiiere’selie  Krankheit  auch  bei  Tliiereu  Vorkommen.  Ich  .<ah  nicht 
selten  Schwmdelanfalle  bei  Jagdhunden  auftreten,  welche  verschwanden,  nachdem 
die  gleichzeitig  vorhandene  Erkrankung  des  äusseren  Gehörganges  beseitigt  war.  Bei 
Pferden  sind  Schwiiidelanfälle  in  Folge  von  Ohrerkrankungen  von  Flemming, 
Friedberger  und  Froh n er  beobachtet  worden. 

Nicht  selten  treten  Schwindelanfälle  wie  beim  Menschen  so  auch  bei  Thieren 
während  längerer  Eisenbahn-  und  Schiffsfahrten  auf.'  IMan  spricht  von  einem 
„A  h o 0 ni  i n a Is c h w i 11  d e 1“  in  Fällen,  wo  amsser  einer  Erkrankung  des  Verdaiiuiigs- 
apparates  eine  weitere  l'r.sache  nicht  nachzuweisen  ist.  IMöglich  ist,  dass  in  solchen 
I-  allen  durch  aufgenommene  Gifte  die  Schwindelanfälle  in  ähnlicher  Weise  bewirkt 
wenlen,  wie  sie  nach  gewissen  Vergiftungen  (E.juisetum,  Solanin,  Alkohol  ii.  s.  w.) 
beobachtet  werden.  Als  Vergiftung  der  letzteren  Art  ist  auch  der  zuweilen  bei 
Weidethieren  sich  zeigende  Schwindel  (sogen.  AVeidesch wi ndel)  aufzufassen. 

.Syiiiptoine  iiml  Verlauf.  Der  Schwindelanfall  tritt  plötzlich  ein.  Die  im 
ränge  befimllichen  Thiere  halten  an,  heben  und  schütU'ln  den  Kopf,  werden 
ängstlich,  schwanken  seit-  und  rückwärts,  versuchen  sich  an  die  Deichsel  oder  an 
das  Aachbarpferd  anzulehnen,  hängen  sich  wohl  auch,  rückwärts  taumelml,  in  das 
reschirr,  im  Stalle  in  die  Ilalfterketten  und  drohen  niederzustürzen.  M'erden  die 
erde  schnell  unterstützt,  am  Kopfe  gehalb^n  und  ist  der  Anfall  nicht  erheblich 
80  bleiben  ,lie  Thiere  stehen.  Im  anderen  Falh>  drängen  sie  zur  Seite  uml  gehen’ 
auch  wohl  em  oder  zweimal  im  Kreise  herum.  Nach  1-2  Minuten  kann  der 
Anfall  wieder  verschwunden  uml  die  Thiere  nach  5-10  Minuten  zur  Arbeit  brauchbar 

anui  Ul  zeigt  sich  kurze  Zi.It  nach  dem  Anfall  noch  etwas  Aufregung  Dt 
jedoch  der  Anfall  heftig  (sc-lten),  .so  stürzen  die  Thic-re  bewusstlos  nieder,  bleiben 
einige  M.nnten  ruhig  hegen,  um  dann  bald  wieder  sieh  zu  erheben.  J)aluä  tritt 

-Sehweissausbruch  ein,  ferner  beschleunigte  Athmungsthätigkeit 

Derartigi^  Anfälle  wiederholen  sich  oft  bei  Pferden,  welche  unter  ,len  die 
^nale  bediiigemh.ii  oder  begünstigenden  A-erhältnissen  (Trabdienst  an  warmen 
Ingen,  sdiwerer  Zugdiei.st)  weiter  gebraucht  werden,  in  kürzeivn  oder  längere 
/nischenraumen,  wahrend  nach  Beseitigung  der  nachtheiligen  Gebrauehsart  (Ver- 

nnndung  warmer  age,  dos  Trabdienstes)  und  Benutzung  im  A.-ker  <lie  .Vnfälle 
inei.'-tens  nicht  wiederkehren. 


73(i 


Die  Kranklieiten  des  Nervensystems. 


Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  sehr  häufig  die  Schwindel- 
anfälle si)äter  verschwinden  und  Pferde  mit  Schwindelanfällen  im  Ackerdienst  stets 
Verwendung  finden  kojinen. 

Diagnose.  Vor  einer  Venvechselung  mit  Epilepsie  .schützt  das  Fehlen  der 
Krampfanfälle.  Bei  gründlicher  Untersuchung  der  Thiere  vor  und  nach  dem  Anfalle 
wird  sich  auch  ermitteln  lassen,  ob  der  Schwindelanfall  nur  ein  Symptom  anderer 
Krankheiten  (Herz-,  Lungen-,  Verdauungs-  oder  Ohrkrankheiten)  ist,  oder  ob  Ver- 
giftungen vorliegcn.  Dagegen  dürfte  eine  ^ erwechselung  des  Schwindels  mit  Dumm- 
koller, Stätigkeit,  Scheuen,  Schiefhalten  des  Kopfes  u.  dergl.  bei  genauerer  Unter- 
suchung wohl  nicht  eintreten. 

Tlierapie.  Während  des  Anfalles  selbst  ist  wenig  zu  thun.  Zweckmässig 
ist,  die  im  Wagen  befindlichen  Pferde  auszuspannen  und  zu  stützen ; auch  empfiehlt 
sich,  den  Thieren  eine  Decke  über  den  Kopf  zu  werfen  oder  mit  den  Händen 
die  Augen  zu  verdecken.  Durch  Bespritzen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  kann 
man  den  Anfall  zuweilen  abkürzen.  Die  niederge.stürzten  Thiere  sind  vor  Beschädi- 
gung zu  schützen.  Prophylaktisch  ist,  soweit  möglich,  die  Abstellung  der  Ursachen 
erforderlich.  Weniger  i-eichliche  Fütterung,  massiger  Gebrauch  der  Thiere,  Unter- 
bringung in  kühle,  luftige  Stallungen,  Vermeidung  der  wannen  Tageszeit  werden 
schon  im  Allgemeinen  günstig  wirken.  Sind  Ohrkrankheiten  die  Ursache,  so  wird 
man  neben  der  Behandlung  derselben,  wie  beim  Menschen,  Chinin  in  grösseren  Dosm 
und  längere  Zeit  fortgesetzt  an  wenden  können.  Für  andere  Fälle  ohne  nachweis- 
bare Ursache  ist  subkutane  Pilokarpininjektion  bei  Pferden  versucht  worden.  Im 
Uebrigen  muss  man  darauf  achten,  dass  das  Geschirr  gut  sitzt,  Kummete  und  Kehl- 
riemen nicht  zu  eng  sind.  Pferde,  welche  im  Göpel  gehen,  wird  man  während 

dieser  Thätigkeit  die  Augen  verbinden  müssen. 

Gerichtliche  Thierheilkunde.  Für  die  Beurtheilung  der  mit  Schwindelanfällen 
vorkommenden  Fferdo  vor  Gericht  bleibt  zu  beachten,  dass  solche  piere  meist  nur  für 
die  Arbeit  im  Ackerdienst  zu  verwerthen  sind  und  ein  Urtheil  über  das  Verschwinden  der 
Anfälle  mit  Sicherheit  nicht  abgegeben  werden  kann.  Ebenso  wird  die.brage  über  die  Ent- 
stehungszeit nur  durch  glaubwürdige  Zeugen  entschieden  werden  können  welche  die 
Schwindelanfälle  bei  dem  betr.  Pferde  schon  vor  dem  Verkauf  beobachtet  haben. 


4.  Die  Seekrankheit'), 

a)  Beim  Mensche  n. 

Wesen  und  Aetiologie.  Das  Wesen  der  Seekrankheit  ist  bis  zur  Gegenwart  sehr 
verschirdererklärt  worden  Die  meisten  Anhänger  hat  wohl  noch  die  Ansicht  dass  durch 
die  sowohl  in  der  Längsrichtung  als  auch  in  der  Seitenrichtung  erfolgenden 
ruckweise  Bewegungen  der  Bauchorgane  hervorgerufen  werden  ^welche  trotz  Betest 

n-nnff  in  Folee  dessen  gegen  die  vordere  Bauchwand  und  das  Diaphragma  anstossen.  D 

2e  - 


1)  Frz.:  mal  de  mer;  engl.:  seasickness;  ital.:  mal  di  mare. 
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selben  ganz  erheblich  aus  ihrer  Lage  gebracht  worden.  Das  wilre  demnach  eine  rein 
mechanische  Lntstehnngsart  der  Seekrankheit.  emnaui  eine  run 

Autoren  wird  die  Seckranklieit  für  ein  centrales  Leiden  trehalten 
«Obe.  man  anmmmt,  dass  durch  die  Schiffsbewegungen  Anämie  des  Lehirns  hervorarru  en 
■".rV  mit  den  ungewohnten  Sinneseindriicken  (auf  Auge  und  Ohr)  und 

n \erein  mit  dem  Oefühl  der  allgemeinen  Unsicherheit,  Erbrechen  erzeugt  oder  auch  in 

**‘‘‘^’Z'''l^el<’“™igen  Kanäle  im  Gehörorgaif  indirekt  gereizt 
iin  f’fih-  'l’lK^one  auf,  dass  durch  den  schnell  wechselnden  Blutdruck 

nn  Gehirn  - Geliirnanämie  beim  Heraufsteigen  des  Schiffes,  Gehirnhyperämie  beim  Hem). 

egen  desselben  — die  ersten  Symptome  der  Seekrankheit  (Erbrechen  SchwiudelgefiihI 
Appetitmangel)  erzeugt  werden  sollen,  die  Zerrungen  der  Eingeweide  und  fwl  pf  ^ ’ 

= -^n""  Seekrankheit  auch  nicht  als  eine  rein  nervöse  oder  nur  dar,.) 

“ir/™  A,rekH.„  .„,ehe„.  s.  ;r..,lre, 

«ichtig,  dass  eine  gewis.se  Nervosität  dazu  sehr  disponiren  kann  So  erl-lörf 

disponiren  auch  vorhandene  Verdauungsstörungen  zur  Seekrankheit  ' 

und  etwus  Solche  I.-  k"  öasWitis 

haltenden  Krbrecbens  zuweilen  Magenbluten.^  (jedoch  eelten)  in  Folge  an- 

leichtetode'rr'Ä^^^^^^^^  «»  sich 

ein  exspelctntives  Verhalten  ninii  sorue  für  "voD  ™'''[*^a'Seht,  so  genügt  meistens 

horizontale  I.age  auf  Deck  und  X f n • bringe  die  Kranken  in 

Champagner  in  Eis  Subkutane  Mnml  ■ ■ 1 ensaures  Wasser  als  Getriink,  oder  auch 
falls  .«'erorleSch  S„  £ 1"^ ZZt'”"“  'yi°<‘r  »«  e'-'b- 

-Magens  mit  Dellad.nJasalbc  (voi^KocbaiTSM^^^^  t1  -i« 

bouillon,  schleimige  Getränke  auch  i • li  «erden  Hühner- 

pyrin.  zwei  Tage  "vor  unrcti  n^cli  dLi  ^ 

krankheit  verhüten.  .Dagegen  soll  die  Anwond'  ’ffen  gereicht,  den  Ausbruch  der  See- 
aber  kurz  dauernder  Wirkung  sein  Fs  we  1 r"^  Aether  und  Chloroform  von  guter 

einen  Theelöffel  einer  Lösung"  von  0 1 • 'iO  0)^  r"  ‘ geGihmt  Kokain  (74  stündlich 

fangsstadium  der  SeekranXitr  0,75-1,5  im  An- 

zu  erwartenden  Seekrankheit  aut  zu  esL  ^ f prathen.  vier  Stunden  vor  der 

tragen,  welcher  den  wMagen  tixirt  und  den  n"  f.“  t'o'ken  und  einen  Bauchgürtel  zu 

Hei  Thieren  ^0^1  , ' Kingeweide  auf  denselben  verhindert, 

echte  Seekrankheit  ebTn^aX  Am Beobachtungen  an  Bord  der  Schiffe  eine 
dem  und  Pferden.  Dabei  sei  gleichzeitig  Bunden  und  Affen,  seltener  bei  Rin- 

Hegend  die  Fahrt  auf  den  fchitr  ^ u’  ‘ >> >.  o . welche  ja  fast  nur 

besten  ertragen,  während  Kinder  mich  impfl"’  r'^  Unannehmlichkeiten  derselben  am 
zurückgeheit  »«ef^lirtei.  oft  erheblich  in  der  Ernährung 


Selinoi<Ioiuühl,  Vergl.  Pathologie. 
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5.  Veitstanz 

(Clio  reu  iniiior*).  Clio  reu  St.  \ i t i.) 
a)  Beini'iMen  sehen. 

Wesen.  Gegenwärtig  versteht  iiuiii  unter  Chorea  eine  durch  da.s  Auftreten 
bestimmter  eigenthünilicher  Reizer.schciuungen  charakterisirte  Krankheit.  Man  nimmt 
gegenwärtig  an,  das.s  der  Sitz  der  Neiiro.se  im  Gehirn  zu  suchen  sei,  wo  besonders 
kapilläre  Embolien  im  Bereiche  des  Korpus  striatuni  und  des  Thalamus  optikus 
als  nächste  Ursachen  von  einigen  Autoren  vermuthet  werden. 

Geschichtliches,  ln  früheren  Jahrhunderten  (besonders  im  14.)  wurde  mit  dem 
Namen  Chorea  eine  auf  psychischer  üeherreiztheit  und  auf  psychischer  Ansteckung  be- 
ruhende, sogen.  „Tanzwuth“  bezeichnet,  gegen  welche  sich  der  heilige  Veit  hilfreich  er- 
weisen sollte.  Man  unternahm  deshalb  Wallfahrten  nach  den  dem  heiligen  Veit  geweihten 
Orten  Chorea  minor  Sancti  Viti  Angloriim  wird  im  Gegensatz  zu  Chorea  major 
s Germanorum  gebraucht,  da  die  Engländer  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  die  Krankheit  zu- 
erst genauer  beschrieben  und  begrenzten.  Chorea  major  ist  jedoch  keine  bestimmt  ab- 
gegrenzte Krankheit,  sondern  als  Theilerscheinung  der  Hysterie  aufzufassen. 

Aetiologie.  Die  Chorea  minor  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  de.s  jugend- 
lichen Alti'rs  und  kommt  bei  Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben  vor.  Eine  erbliche 
neuropathische  Belastung  wirkt  sicher  in  manchen  Fällen  bei  der  Entstehung  der 
Krankheit  mit.  Bei  der  sogen.  Chorea  chronika  hereditaria  oder  progressiva- 
Huntington’schen  Krankheit  — erkranken  zahlreiche  Mitglieder  einer  Familie  in 
mehreren  Generationen  an  Chorea,  wobid  es  sich  wahrscheinlich  um  Vererbung 
anatomischer  Abnormitäten  im  Centralnervensy.stem  handeln  dürfte.  In  emzebien 
Fällen  von  Chorea  minor  wird  die  Entstehung  durch  Schreck,  Nachahmung 
(bei  Schulkindern)  und  be.sonders  im  Anschluss  an  Gelenkrheumatismus  und  Herz- 
klappenfehler, bei  Frauen  fast  nur  in  der  ersten  Schwangerschaft  beobachtet.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  in  vielen  Fällen  von  Cliorea  um  Lokalisation  von  Infektions- 
erregern in  motorischen  Abschnitten  des  Gehirns. 

Symptome  und  Verlauf.  IMeist  unter  Vorangohen  besonderer  Vorboten  (Ver- 
driesslichkeit,  IMattigkeit,  Appetitsstömngen)  zeigen  sich  unwillkürliche,  zuckende  Be- 
wegungen im  Arm,  dann  auch  im  Gesicht  und  im  Bein,  miuichnial  nur  in  einer  Köiyierhälfte 
(Hemichorea),  welche  regellos  abwechselnd  in  den  Beugern,  Streckern  und  Drehern 
oder  in  den  verschii'deiien  mimischen  und  Augenmuskeln  auftreten  und  eigenthuin- 
liche  Verdrehungen  und  Grimassen  hervorrufen.  Oft  ist  auch  die  Zunge  und  der 
Rumpf  betheiligt,  de.shalb  Essen  und  Sprechen  behindert.  In  der  Erre^nig  nimmt 
die  Chorea  zu,  im  Schlaf  verschwindet  sie.  Zuweilen  sind  schmerzhafte  DruckpunkU- 
an  einzelnen  Dornfoi-tsätze..  oder  Gliederiierveii  nachweisliar.  Meist  geht  die  Clioiea 
i,u  Verlaufe  einiger  Monate  in  Heilung  über;  nicht  selten  werden  jedoch  auch 
Recidivc  beoliachtet.  Durch  Ersidiöpfung  und  Dekuhitiis  kann  auch  (bei  Kiiu  eni) 
,1er  Tod  eiiitreten.  Die  sogen.  Chorea  chronika  zeigt  sich  meiskms  bei 

Personen  mittleren  Alters  und  führt,  langsam  foitschreitend , oit  noch  muh  Ja  r- 
zehnten  zum  Tode. 


1)  xoQeiu.  Tanz,  %opoV  = hortus,  'lanzplatz. 


Nt>rvenkr!inklieitf>n  ohne  hekaniite  anatoniisdio  (iniiicllnge. 


Thorapio.  Kimler  mit  Cliorca  müssen  zu  Hause  uiul  iu  der  ersten  Zi-it  iin 
Belt  behalten  wcu'den.  Zur  inneren  J^'handlung  hat  sich  Arsenik  (Solutio  Fowleri 
5—10  Tropfen  2 — 3 mal  läglich  in  Wasser)  und  Antipyrin  (0,5— 1,0  mehrmals 
täglich)  als  zweckmässig  erwiesen.  Ferner  wird  Bromkalium  (3,0— 5,0  täglich)  und 
neuerdings  Physortigmin  (1 — 2 mg  täglich)  empfohlen.  Dagegen  ist.  Vorsicht  hei 
der  Anwendung  von  Narkoticis  erforderlich.  Laue  Bäder  und  elektrische  Be- 
haudlungskuren  sind  gleichfalls  zu  empfehlen! 

h)  Bei  Thi ereil. 

Bei  den  Hausthieren  wird  Veitstanz  ebenfalls,  jedoch  selten  und  vor- 
wiegend hei  jungen  Hunden  und  Schweinen,  seltener  hei  älteren  Thieren  (Kindern) 
beobachtet.  Oh  Chorea  auch  bei  Pferden  und  Katzen  sicher  vorkommt,  wie  in  der 
Litteratur  angegeben  wird,  lässt  sich  nicht  entscheitlen.  Wohl  aber  sind  in  vielen 
Fallen,  wie  früher  heim  IMenschen,  so  auch  hei  Thieren,  Verwechselungen  der 
Chorea  mit  epileptischen  und  epileptiformen  Knmkheitszu.ständen  entstanden. 

Aetiologie.  Hinsichtlich  der  Ursachen  wird  angegeben,  dass  besonders 
mangelhafte  Ernährungszustände,  vorausgegangene  nervo.se  Krankheiten , anämische 
Zustände  für  die  Entstehung  d<‘r  Chorea  prädisponirend  wirken.  Albrecht  fand, 
dass  das  Leiden  hei  nicht  trächtigen  Kindern  häufiger  vorkommt,  als  bei  trächtigen 
und  es  ist  ihm  daher  fraglich,  oh  die  Gravidität  als  disponirendo  Ursache  zur 
(‘horea  hei  Kindern  eine  ähnliche  Rolle  spielt,  wie  beim  INfenschen.  Nach  Albrecht 
neigen  unter  den  Rindern  besonders  feinknochige,  feinhäutige  und  milchergiehige  Thiere 
zum  \eitstanz.  Irihoulet  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  aus  dem  Blute 
eines  an  Chorea  erkrankten  Hundes  einen  grossen  Kokkus  zu 
IS  Ohren.  Es  wurden  drei  Hunden,  einem  choreatischen,  einem  jungen  Wachtel- 
hund und  einem  Dachshunde,  je  2 ccm  der  Bouillonkidtur  dieses  Kokkus  unter 
die  Haut  gespritzt.  Der  erstere  Hund  staiK  nach  16  Tagen,  der  zweite  nach 
21  lagen,  beide  unter  erheblicher  Abmagerung  und  Atrojibie  der  Muskulatur.  Der 
Dachshimd  hatte  zwei  IMonate  lang  ein  gleichmässiges  KörpiTgcAvicht , magerte  im 
dritten  Monat  ra.<ch  ab  und  es  stellten  sich  rhythmische  Zuckungen  ein,  wie  solche 
bei  der  Chorea  des  Hundes  beobachtet  werden. 

Sjmptoine.  Es  zeigen  .hch,  wie  beim  Menschen,  eigenthümliche  andauernde, 
uin\illkürliche  und  ungewöhnliclie,  zuckende  Zusammenziehungen  einzelner  IMuskel- 
grupi>en.  Es  treten  daher  zuckende  Bewegungen  einzelner  Glieder  oder  des  ganzen 
Körpers  auf  (Nicken  mit  dem  Kopfe,  zuckende  Bcuvegung  der  Schenkel,  drahtjmiipai- 
ahnliche.- Auf-  und  Abwogen  <les  ganzen  Körpers  [Sied amgrotzkyj)  ein.  Bewusst- 
.sein  und  Sinnesemjifindungen  sind  nicht  gestört.  Die  l>:rankheitser.scheinungen  wm-.len 
bi.'sonders  wahnaul  des  Stehens  und  wälirend  der  Bewt'guug  beobacliU't.  Bei 
Kindern  scheinen  (nach  Albrecht,  Anacker,  Schlog)  die  unwillkürlichen 
Bewepingen  an  der  Stammesmuskulatur  häufiger  vorzukommen,  als  an  der  I\lu.skulatur 
(le.s  Kopfes.  Bei  alteren  Tiüeren  scheint  nach  einiger  Dauer  des  Jyeidi'iis  eine  ziem- 
lich hochgiadige  Ermüdung  der  Gliedma.s.sen  und  Kückenmuskulatur  einzutreten,  so 
dass  sich  die  Thiere  nicht  mein-  zu  erheben  vm-inögen  (Albredit).  Bei  jungen 
Schweinen  saL-n  Hess,  Vorweg,  Bass  kloni.sche,  rhythnii.scho  Krämpfe  an 
der  ganzen  Kumpfmuskulatur;  einzelne  Tliiere  warfen  den  Kopf  konstant  hin  und 
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lier,  andere  führten  mit  dem  Hintertheil  dauernd  Hebebewegungen  aus  und  befanden 
sich  mit  demselben  bald  in  der  Luft,  bald  auf  der  Erde.  Während  des  Schlafes 
'verschwinden  sdle  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  des  Leidens  bei  Hausthieren  scheint  vonviegend  chronisch 
zu  seih.  Tritt  die  Krankheit  bei  jugendlichen  Thieren  auf,  so  verschwindet  dieselbe 
oft  mit  der  weiteren  Entwidkelung  und  Kräftigung  des  Körpers.  Beim  Rinde 
konnte  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  ein  Rückgang  des  Kährzustandes 
selbst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  nicht  beobachtet  werden.  Bei  Pferden 
will  Le  blaue  eine  mehr  als  einjährige  Dauer  der  Krankheit  gesehen  haben. 

Therapie.  Mit  der  Anwendung  von  Narkoticis  wird  man,  wie  beim  Menschen, 
vorsichtig  sein  müssen.  Bei  Hunden  scheint  Arsenik  (nach  Müller)  und  Eisen 
zweckmässig  zu  sein  (Liquor  kalii  arsenicosi,  Aquae  cinnamomi  ää  10,0  M.  D.  S. 
täglich  5 — 10  Tropfen).  Daneben  ist  natürlich  kräftige  Ernährung  und  sorgfältige 
Pflege  der  Thiere  erforderlich. 

6.  Starrsucht.  Katalepsie*), 

a)  Beim  Menschen. 

Die  Starrsucht  ist  charakterisirt  durch  anfallsweise  auftretende  Kontraktions- 
zustände der  Muskeln,  in  welchen  die  Muskeln  unter  Verminderung  oder  Aufhebung 
des  Bewusstseins  und  der  Empfindung  verharren , während  passive  Bewegungen 
bezw.  beliebige  Stellungsverändemngen  der  Körjiertheile  leicht  hervorgebracht  werden 
können;  Flexibilitas  cerea  genaimt,  weil  die  Glieder  dabei  wie  Wachs  gebogen 
werden  können.  Kataleptisclie  Anfälle  werden  bei  zahlreichen  Krankheiten,  besonders 
bei  der  Hysterie,  dann  auch  bei  der  Epilepsie,  bei  Meningitis  und  organischen 
Gehirnkrankheiten  sowie  bei  progressiver  Paralyse  beobachtet. 

Prognose  und  Therapie  hängt  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Ki-anklieits- 
prozesse  ab. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  werden  kataleptische  Anfälle  gleicMalls  und  besonders  bei 
Hunden  beobachtet;  gelegentlich  auch  bei  Pferden,  Rindern  und  Wölfen.  Ueber 
die  Aetiologie  ist,  wie  beim  Menschen,  bisher  noch  nichts  Sicheres  festgestellL 
Als  Gelegenheitsursachen  werden  heftige  Gemüthsbewegungen  beschuldigt.  Die 
Symptome  äussern  sich  im  Wesentlichen,  wie  beim  Menschen.  Die  Anfälle 
treten  gewöhnlich  ohne  jegliche  Vorboten  auf,  wobei  die  Tliiere  dann  in  der  betreffenden 
Stellung  oder  Lage  bleiben , in  welcher  sie  vor  dem  Anfalle  gewissermassen  über- 
rascht wurden.  Die  befallenen  Muskeln  sind  gespannt,  und  nach  einiger  Zeit 
g«>lingt  es  meist  mit  den  Gliedern  passive  Bewegungen  auszuführen.  Bewusstsein 
und  Empfindung  sind,  wie  beim  Menschen,  mehr  oder  weniger  sbirk  getrübt.  Wie 
Fröhner  bei  Hunden  lieobachtete,  sind  während  des  Anfalles  die  Augen  schleier- 
artig getrübt,  die  Pupillen  bald  erweitert,  bald  stark  verengert;  die  Sensibilität  der 
Haut-  und  Schleimhäute  ist  stark  vermindert  oder  aufgehoben.  Der  nach  dem 
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Anfall  abgosotzte  Harn  ist  ri\vois>haltig  und  beim  lluiidc  imcli  Fröhiier  stark 
gjdlefarbstoffbaltig.  Die  ])au{>r  der  Anfälle  kann  Minuten  und  Stunden  betragen. 
Zur  JD‘b an d 1 ung  werden  kalte  Begie.ssuugen  und  die  Flektrieitiil  versucht,  soweit 
kein  besonderes  («rundleiden  naclizuweisen  ist. 


7.  Basedow’sche  Krankheit. 

(Morbus  Basedow  ii.  lo  t zau  ge  n k ran  kli  e i t.  Morbus  Gravesii.) 

a)  B <!  i in  ]M  e n s c b e n. 

Die  Basedo  w’.sche  Krankheit  wird  als  eine  Neurose  angeselien,  welche  durcK 
gleichzeitiges  Auftreten  von  Sclnlddrüsenschwellung,  Exojdithalinus,  Herzklopfen 
mit  Pulsbescbleunigung  chanikterisirt  ist. 

(tesehiclitliclies.  Die  Krankheit  wird  in  Deutschland  nach  dem  jMerseburger  Arzte 
V.  Basedow  genannt,  welcher  1840  in  drei  ausführlichen  Krankengeschichten  das  Leiden 
und  besonders  die  drei  Haupterscheinungen  so  beschrieb,  wie  man  sie  noch  heute  kennt. 
Vor  Basedow  waren  in  Italien  (1802  von  Flajani)  und  in  England  (1786  von  Parry) 
und  besonders  in  Frankreich  (1835  von  Graves)  Mittheilungen  über  jene  Krankheit  er- 
schienen, die  aber  zum  Theil  unvollkommene  Angaben  enthielten.  In  der  späteren  Zeit 
haben  dann  in  Deutschland  v.  Graefe  und  in  Frankreich  Charcot  und  Trousseau  ein- 
gehende Studien  über  dieses  Leiden  ausgeführt.  Die  Zahl  der  weiteren  Publikationen  zählt 
nach  vielen  Hunderten. 

Aotiologie.  Die  unaloiuische  Ursache  ist  nocli  vollstiiiidig  unbekannt.  Doch 
lehren  die  Krankheitser-schcinungen,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden  um  eine  Affektion 
des  Nervensystems  handeln  muss,  wobei  der  Sympathikus  in  erster  Linie  in  Alit- 
leidenschaft  gezogen  ist  (Vasomotorische  Neurose).  Prädisponirend  spielen  alle 
diejenigen  Faktoren  eine  Rolle,  welche  bei  der  Entstehung  von  Neurosen  überhaupt 
in  Betracht  kommen : Vererlning  neuropathischer  Anlage , psychische  Erregungen, 
Erschütterungen  des  Köiiiers  (Sturz)  und  (bei  Frauen)  auch  Erkrankung  der  Se.xual- 
organe  sind  in  erster  Linie  zu  nennen.  Die  Krankheit  tritt  vorwiegend  iin  mittleren 
Leben.sidter  auf.  Neuerdings  erklärt  Möbius  die  Ba.sedow’sche  Krankheit  für 
eine  Vergiftung  des  Körpers  durch  krankhafte  Thätigkeit  der  Schilddrüse.  AV^ie 
das  Alyxoedem  durch  das  Fehlen  der  Schilddrüse  bezw.  deren  chemische  Bestand- 
theile  und  Thätigkeit  erklärt  wird,  so  glaubt  Alöbius,  wird  die  Basedow’sche 
Krankheit,  deren  Erecheinungen  einen  Gegensatz  zu  denen  des  Alyxoedenis  bilden, 
ilurch  vermehrte  und  krankhaft  veränderte  Schilddrüsenthätigkeit  verursacht.  Der 
A^organg  der  Vergiftung  und  der  Giftstoff  selbst  ist  zwar  noch  nicht  bekannt,  doch 
wirkt  «las  Gift  jedenfalls  besonders  auf  Herz  und  Gefässsystem.  Die  Phitstehung  des 
Exophthalmus  ist  jetloch  dadurch  noch  nicht  gmiügend  erklärt  uud  bleibt  auch 
diese  sogen.  Schilddrüsentheorio  noch  sehr  iler  weiteren  Beweise  bedürftig. 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sicli  meistens  ganz  allmählicli  und 
.sind  dann  Herzklopfen  und  Pulsbescldeiinigung  (100 — 120 — 150  Pnlse  in  der 
Minute)  vielfach  die  ersü-n  Zeiclien  der  lieginnenden  Erkrankung.  Nicht  selten 
ergiebt  die  Untersuchung  des  Herzens  im  weiteren  Verlaufe  der  Kranklieit:  systolische 
Herzgeräusche , vorübergehende  Dilatationen  der  Ahmtrikel , dauernde  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Später  gesellt  sieh  dazu  ein  mässiger,  weicher,  oft  deutlich 
pulsireuder  oder  schwirrender  K r o p f und  als  dritte  Haupterseheinung  der 
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Exophthalmus,  das  Hervortreteii  der  Augäpfel  aus  den  Augenhöhlen.  Der  Ex- 
ojihthalmus  ist  stet«  beiderseitig  und  kann  zuweilen  einen  hohen  Grad  erreichen, 
wobei  der  Blick  dann  eigenthüinlich  stiirr  wird,  hlin  weiteres,  sehr  häufiges  und 
sehr  charakteristisches  Symptom , das  zuweilen  sehr  frühzeitig  vorhanden  sein  .soll, 
ist  das  F eh  len  der  beim  Heben  und  noch  deutlicher  heim  Senken  des  Blicks 
linier  normalen  Verhältnissen  stet.s  vorhandenen  ]\[ithewegungen  des  oberen  Augen- 
lids (Graefe’s  Symptom).  Zuweilen  sind  auch  Ijähmungen  <ler  äusseren  Augen- 
muskeln vorhanden.  Als  nicht  konstante  aber  sehr  auffällige  weitere  Symptome 
sind  noch  ein  eigenthümliches  Zittern  zu  nennen,  das  besonders  bei  psychischen 
Erregungen  den  Oberkörper  befällt , periodische,  schmerzlose,  wässerige  Durchfälle, 
Jleisshunger,  übermässiges  Schwitzen,  grosse  Reizbarkeit.  Dabei  sind  die  Kranken 
gewöhnlich  elend  und  anämisch.  Zuweilen  werden  auch  Dyspnoe,  Erbrechen, 
eigenthümliche  Pigment irungen  der  Haut  und  selb.^t  Gangrän  der  Extremitäten 
beobachtet. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  Pleilungen  selten  sind,  doch  kommen 
Stillstände  und  erhebliche  Bes.seningen  vor.  Der  Verlauf  der  Krankheit  kann 
Jahre  und  Jahrzehnte  in  Anspruch  nehmen.  Vereinzelte  F'älle  führen  in  einigen 
IMonaten  zum  Tode.  Der  Tod  erfolgt  schliesslich  durch  eintretende  Herz-  und 
Lungenleiden. 

Therapie.  Die  Behandlung  muss  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die 
wichtigsten  einzelnen  Erscheinungen  gerichtet  sein.  Zur  Heining  des  Allgemein- 
befindens werden  kräftige  Ernährung,  vorsichtige  Kaltwasserkuren,  Aufenthalt  im 
Hochgebirge  oder  an  der  See  sehr  zweckmässig  sein.  Von  inneren  Mitteln  werden 
Atropin  (Tinktimi  Belladonnae) , Ergotin  (Secale  cornutum),  Arsenik  und  hlisen 
empfohlen.  Ferner  findet  die  EJektrizität  als  Galvanisation  quer  durch  den  Hals 
und  als  E’aradisation  am  Hidse,  am  Auge,  an  der  Schilddrüse  und  am  Herzen 
Anwendung.  Gegen  das  Herzklopfen  hat  man  Bromnatrium  und  schliesslich,  wenn 
auch  mit  zweifelhaftem  Erfolge,  Plxstiqjation  der  Schilddrüse  ausgeführt. 


b)  Bei  Thieren. 

Nach  allen  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  auch  bei  Thieren  eine  echte  Basedow’sche  Krankheit  vorkommt. 
Man  hat  dieselbe  bei  Pferden,  Rindern  und  Plunden  beobachtet. 

Bei  Pferden  wurde  in  einem  F'älle  (Jesivejenko)  im  Anschluss  an  ein 
AVettrennen  bei  einer  vierjährigen  Vollblutstute  Herzklopfen,  gesteigerte  Pulsfrequenz, 
zunehmende  Schwäche,  Sclnvellung  der  Schilddrüse  und  nach  Verlauf  von  1 6 Tagen 
beiderseitiger,  hochgradiger  Exophthalmus  beobachtet,  wohei  beide  Augen  so  stark 
hervorgedrängt  wurden,  dass  sie  nicht  mehr  von  den  Augenlidern  bedeiLt  werden 
konnten.  Das  Pferd  starb  nach  vierwöchentlicher  Kraiddieitsdauer.  In  einem 
anderen  Falle  (^larek)  waren  dieselben  Flr.scheimingen  an  den  Augen  nachweisbar. 
Beide  Schilddrüsenlapjien  waren  von  der  Grösse  eines  Hühnereies , fest,  elastisch 
uml  nicht  schmerzhaft.  Wurde  das  Thier  (eine  gutgenährto  Stute)  vom  Platze  weg- 
geführt, so  zitterte  es  heftig  und  drohte  umzufallen.  Da.sselbe  geschah  heim 
Flmporheben  des  Kopfes  oder  Einführen  des  F ingers  in  den  äusseren  Gehörgang. 
Die  Haut  war  überall  .sehr  wenig  emjifindlich,  die  Sehkraft  fast  erlo.schen.  Ebenso 
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i'aiitl  ('ailiot  in  »hinein  Fallt*  hoi  einem  Injäliiijreii  Pi'crdi^  llyp(‘itroj)liie  des  Herzens 
und  der  f'childdrnse,  wolcho  23  ein  im  Fmfango  und  9 cm  im  I )urelimes.ser  gross 
war.  Hei  Rindern  konnte  die  Krankheit  in  einem  Falht  (Röder)  üher  vier  .Jahre 
verfolgt  werden.  Nohen  hochgradigem  Exophthalmus  mit  .Strahismus  lu)iiv<*rgens, 
lIerzkloj)fen  und  gesteigerter  Pul.sfivtpienz  war  eine  mannsfaustgrosöe  Vergrös.serung 
der  Schilddrüse  naehweishar. 


Bei  Hunden  zeigten  sieh  gleichfalls  im  AVesentlichen  die  Erselieinungtm*, 
wie  heim  Menschen.  Albrecht  herichtet  üher  einen  hei  einem  '’/4  .Jalm^  alten 
Seidenpintscher  heohachteten  hhiU,  wobei  sich  folgende  lyjjische  lOrscheinnngen  nach- 
weisen  lie.ssen : (Tlotzaugen,  auffallenil  gro.s.ser  Kroj)f,  fehlende  J\rithewegung  des 
oberen  Augenlids  heim  Heben  und  Senken  des  Kopfes,  Zittern,  arythmischen  Puls, 
starke  Kontraktion  der  Arterien , aus.sctzender  Herzschlag.  Die  Sektion  ergab 
auffallende  Anämie  des  Gehirns,  drei  Nebenschilddrüsen  an  der  ungewöhnlich 
grossen  Sclnlddrü.se  und  ausgesprochene  Dilatation  des  rechten  Herzventrikels. 


8.  Schüttellähmung.  Paralysis  agitans  (Maladie  de  Parkinson).  Die  Krankheit 
wurde  zuerst  im  .lahre  1817  von  Parkinson  unter  dem  Namen  „Sh akingpal  sy‘*  be- 
schrieben lieber  die  Ursachen  ist  jedoch  bisher  nur  Weniges  bekannt.  Als  besondere  Ver- 
anlassungsursachen werden  Erkältungen,  heftige  Gemüthsbewegungen  und  traumatische 
Einflüsse  (Stösse,  Fall,  Verletzungen)  genannt.  Ob  auch  Erblichkeit  dabei  eine  Rolle  spielt, 
ist  nicht  erwiesen.  (Vielleicht  handelt  es  sich  aber  um  einen  vorzeitigen  Schwund  der 
motorischen  Bahnen.)  Die  Krankheitserscheinnngen  bestehen  vorwiegend  in  bestän- 
digen allgemeinen  Zitterbewegungen,  bedingt  durch  motorische  Reizerscheinungen,  sowie  in 
einem  Zustand  von  Steifigkeit  und  dauernder  Verkürzung  von  gewissen  Muskeln,  wodurch 
eigenartige  Bewegungsstürungen  hervorgerufen  werden  Das  Zittern  beginnt  meistens  in 
den  rechten  Gliedern  und  geht  dann  auf  die  linken,  zuweilen  auch  auf  den  Kopf,  die  Zunge 
und  den  Unterkiefer  über.  Die  Zitterbewegungen  sind  schnell,  rhythmisch,  nehmen  bei  Ge- 
müthserregungen  erheblich  zu,  verschwinden  jedoch  wieder  bei  unwillkürlichen  Bewegungen. 
Die  Muskelrigiditiit  zeigt  sich  besonders  in  sUirrem  Ausdruck  des  Gesichts,  in  ge- 
neigter Kopfhaltung.  Nach  längerer  Krankheitsdauer  ist  auch  der  Rumpf  nach  vorn  über- 
gebeugt, die  in  den  Ellenbogengelenken  gebeugten  Arme  liegen  dem  Rumpfe  an.  Wegen 
der  unausgleichbaren  Verlegung  des  Schwerpunktes  nach  vorn  kommen  solche  Kranke  beim 
Gehen  oder  beim  leichten  Stoss  nach  vorn  leicht  ins  Laufen  (Propulsion).  Leim  Liegen  ist 
ihnen  das  Umdrehen  und  Aufrichten  sehr  erschwert.  Die  Sensibilität  ist  niemals  gestört, 
ebenso  zeigen  die  Reflexerscheinungen  keine  auffallenden  Störungen.  Der  Gesammt- 
verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chronischer.  Das  Leiden  kann  Jahrzehnte  dauern. 
Del  lod  erfolgt  durch  hinzutretende  andere  Krankheiten  oder  durch  fortschreitenden  Alaras- 
mus.  Die  direkte  Behandlung  des  Leidens  ist  bisher  erfolglos  geblieben.  Zur  Milderung 
werden  lauwarme  Bäder,  leichte  Massage  und  innerlich  (nach  Erb)  Plyoscin  (Hyoscin. 
muiiat.  0,1.10,0  Aqua  dest.  ' 3 — 'I2  Spritze  subkutan)  verordnet.  Auch  Arsenik,  Ei'gotin, 
Bromkalium  ist  versucht  worden. 

Bei  Thieren  ist  Paralysis  agitans  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

9. ^  Athetosi.s.  Unter  dem  Namen  Athetosis  (von  u,%tos  = ohne  feste  Stellung) 
sind  (18/1)  von  dem  amerikanischen  Neurologen  Hammond  ganz  eigenthümlicho  Formen 
motorischer  Reizerscheimuigen  beschrieben  worden,  welche  sich  von  den  übrigen  in  charak- 
teristische! eise  unterscheiden  Es  handelt  sich  dabei  um  eigenthümliche,  unablässige, 
langsame,  rhythmische,  gewöhnlich  .sehr  komplizirte  unwillkürliche  Bewegungen  der  Hände 
und  der  binger,  oft  auch  des  Gesichts,  der  Zunge  und  des  Nackens,  welche  bei  psychischen 
rjrregungen  zunehinen,  im  Schlafe  verschwinden.  Meist  tritt  die  Athetosis  einseitig  im  Verlaufe 
anderer  Leiden  (bei  Hemiplegie  — Hemiathetosis  post  hemiplogica,  l/ei  cerebraler 
Kinderlähmung,  bei  Epilepsie)  auf,  selten  idiopathi.sch,  ohne  nachweisbare  Ursache.  Hiebei 
handelt  es  sich  zuweilen  um  ererbte  Athetose.  Wahrscheinlich  beruht  das  Leiden  in 
kortikalen  Störungen.  Das  Leiden  kann  viele  Jahre  dauern.  Heilungen  sind  nicht  bekannt. 
Eine  Besserung  ist  vielleicht  durch  Bromkali,  Solutio  F owleri  zu  versuchen. 

Bei  Thieren  ist  auch  dieses  Leiden  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
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10-  Tetiuno  letanus  internlitt, ens.  Tetanille.  Die  Ursache  dieser  eieen 
a.hgen  Neurose  welche  vorwiegend  charakterisiert  ist  durcli  Anfälle  von  tonischen  afeist 
schmerzhaften,  beiderseitig  symmetrisch  auftretenden  Krämpfen  in  gewissen  MuskSbSten 
kennt  man  bisher  noch  nicht  Man  beobachtet  das  Leiden  vor4gend  bei 
hefqer^^f  Individuen;  besonders  auch  bei  stillenden  Frauen  und  ferner  auffallend  oft 
bei  Schustern  und  Schneidern  (Schusterkrampf).  Ferner  zeigt  sich  das  Leiden  nach 

um^^nadfTne?\^"^‘'K“"V"  akute  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Variola,  Darniaffektionen) 
und  nach  operativen  Kropfexstirpationen),  wie  neuere  Üntersuchungen  lehrten.  Ebenso  sieht 
man  tetanie-ähnliche  Anfälle  bei  einzelnen  Vergiftungen  (Ergotin,  Alkohol,  Chloroform)  auf- 
treten,  smlass  man  hei  der  Tetanie  an  die  vorübergehende  Wirkung  bestimmter  Gifte  denken 
Konnte.  Zuweilen  zeigt  sich  Tetanie  auch  in  endemischer  Verbreitung,  sodass  anzunehmen 
mt,  (lass  verschiedene  Ursachen  dasselbe  Leiden  liervorrufen  können.  Die  Symptome  der 
letauie,  welchen  einzelne  Vorboten  (allgemeines  Unbehagen,  Schwächegefühl  in  den 
Armen)  vorangehen,  treten  im  Ganzen  plötzlich  auf.  Es  zeigen  sich  tonische  Krämpfe  iu 
den  Ueugemuskeln,  Avelche  von  den  Fingern  auf  die  Arme,  dann  auf  die  Zehen  und  die 
Unterschenkel  beider  Seiten  fortschreiten.  An  den  Händen  sind  meistens  die  Interossei  be- 
fallen und  desshalb  die  Grundphalangen  der  Finger  stark  gebeugt.  Der  einzelne  Anfall  kann 
uenige  Almuten  und  einige  Stunden  dauern,  worauf  dann  stunden-  bis  wochenlange  Pausen 
folgen.  Das  Bewusstsein  bleibt  in  der  Regel  völlig  intakt,  nur  zuweilen  werden  Erschei- 
nungen hallucinatorischer  Verwirrtheit  beobachtet.  Sehr  bemerkenswerth  ist , dass  man 
(nach  Irousseau)  in  vielen  Fällen  während  der  anfallsfreien  Zeit  durch  Druck  auf  die 
po.sseren  Nervemstämme  und  Arterien  des  Armes  (namentlich  auf  den  N.  medianus  und  A. 
braiihialis)  jederzeit  künstlich  einen  Anfall  liervorrufen  kann  (Trousseau’sches 
Phänomen).  Bei  Thieren  kann  man  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  eine  künstliche 
letanie  erzeugen.  Die  elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
ist  erheblich  erhöht.  Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  beträgt  in  der  Regel  einige 
\V  ochen.  Die  Anfälle  nehmen  dann  allmählich  wieder  ab  und  gleichzeitig  verschwinden 
auch  die  Steigerung  der  Erregbarkeit  und  das  Tr ou ssea u’sche  Phänomen.  Die  Prognose 
ist  günstig.  Für  die  Behandlung  kommt  neben  zweckmässigem  diätetischem  Verhalten 
(Ruhe,  leicht  verdauliche  Nahrung)  centrale  und  peripherische  Galvanisation  in  Betracht. 

Bei  Tliieeeii  sind  Fälle  von  Tetanie  noch  nicht  beobachtet  worden. 


11.  Alyotouia  kongenita.  Thonisen’sclie  Krankheit.  Bei  die.sem  im  Jahre  1876 
von  dem  schleswiger  Arzt  Thomsen  an  sich  und  Mitgliedern  seiner  Familie  beobachteten 
Krankheit  treten  tonische  Krämpfe  in  willkürlich  bewegten  iMuskeln  auf,  nachdem  die- 
selben einige  Zeit  geruht  haben.  Vor  Thomsen  ist  die  Krankheit  auch  schon  von  Leyden 
erwähnt  worden.  Sie  scheint  meistens  angeboren  zu  sein  und  dauert  lebenslänglich.  Nach 
den  üntersuchungen  von  Erb  scheint  es  sich  dabei  um  eine  angeborene  Anomalie  des 
Muskelsystems  zu  handeln.  Als  Paramyotonia  kongenita  hat  Eulenberg  ähnliche 
Zustände  beschrieben,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  in  einzelnen  Familien  auftreten. 


12.  Hypnose.  Das  Wesen  der  Hypnose  ist  noch  nicht  vollständig  klargestellt. 
Einzelne  glauben,  dass  es  sich  dabei  um  einen  künstlich  erzeugten  Bewusstseinszustand 
handelt,  bei  welchem  die  Umsetzung  von  Vorstellungen  in  körperliche  Vorgänge  erleichtert 
wird.  Andere  (Strümpell)  bringen  die  Hypnose  in  innige  Beziehung  zur  Hysterie  und 
halten  die  Hypnose  für  künstliche  Hysterie,  was  sicherlich  nicht  zutrifft,  wie  schon  die 
Erfahrungen  an  Thieren  lehren. 

Man  wendet  die  Hypnose  beim  Menschen  zur  Behandlung  mancher,  besonders  ner- 
vöser Krankheiten  (Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  mancher  hysterischer  Erscheinungen, 
Menstruationsbeschwerden)  zuweilen  mit  Vortheil  an. 

Bei  Thieren  hat  man  schon  vor  Jahrhunderten  hypnotische  Experimente  ausgeführt. 
So  bedeutet  das  „Experimentum  mirabile“  des  Paters  Athanasius  Kircher,  welches 
dieser  1644  schon  an  Hühnern  ausführte,  nichts  weiter,  als  die  Anwendung  des  Hypnotis- 
mus bei  Thieren.  Kircher  versetzte  Hühner  in  starre  Position,  wenn  er  ihnen  plötzlich 
einen  Gegenstand  vor  das  Auge  rückt,  oder  ihnen  einen  Strohhalm  über  den  Schnabel 
legt,  oder  einen  Kreidestrich  vor  dem  auf  die  Erde  geduckten  Kopfe  hinzieht.  Vögel, 
Kaninchen  und  Frösche  bleiben  regungslos  liegen,  wenn  man  die  auf  dem  Rücken  liegenden 
Tliiere  eine  Zeit  hindurch  durcli  leisen  Druck  flxirt  hat;  Krebse  stehen  dabei  auf  der  Spitze 
des  Kopfes  und  den  beiden  Scheerenspitzen.  Aehn  liehe  Zustände  kann  man  auch  bei 
Hunden  und  Pferden  liervorrufen. 
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o «yniw)  myolioi).  Geschichtliclios.  L>ie  aul’  aiiKeborone  Erweiterung  des 

Contralkanals  beruhende  Erkrankung  ist  wohl  schon  seit  Jahrhunderten  in  der  Medizin 
beobachtet,  jedoch  erst  im  beginne  dieses  Jahrhunderts  eingeliender  studirt  worden  Es 
handelt  sich  dabei  um  emo  äusserst  chronisch  vorlaufendo  AtFekfcion,  welche  tliren  Aus- 
gangspunkt  nimmt  von  dem  embryonalC.i  Gewebe  am  Schlüsse  des  Contralkanals  Ilurdi 
Einschme  zung  der  anliegenden  grauen  Substanz  entsteht  ein  charakteristischer  von  Schultze 
und  Kahler  begründeter  klinischer  Symptomenkomplex : eine  in  den  Armen  symmetrisch 
beginnende  und  spater  auf  die  Heine  ttbergreifende  Muskelatrophie  mit  Sensibilitiitsstorungen 
die  sich  hauptsilchlich  auf  die  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  erstrecken  sowie 
trophische  Störungen : Veränderungen  der  Haut,  Skoliose  der  Malswirbelsiiule,  Arthropathien 
Spoiitan  brakturen  und  Luxationen ; ferner  eine  mit  l’anaritien  einliergehende  an  Akromeealie 
erinnenide  Verimdenmg  der  Hände  — Chiromegalie  Charcot’s. 

Die  Morvansche  Krankheit  - nach  Morvaii  (1883)  so  genannt  - ist  eine  Abart 
der  Syringomyelie  wobei  besonders  multiple  Panaritien  bei  gleichzeitiger  völliger  Schmerz- 
osigkeit  in  den  Vordergrund  treten.  Von  einzelnen  Autoren  wird  die  Mor  van 'sehe  Krank- 
heit mit  der  Lepra  in  Verbindung  gebiacht. 

i des  Geflügels.  In  der  thierärztliclien  Litteratur  sind  auch 

mehrere  Mittlieilungen  vorhanden  über  das  Vorkommen  von  Nervenkrankheiten  beim  Ge- 

S i--°  Vo^-konimen  von  Gehirnapoplexie  berichtet,  wenn  jüngere 

Ihere  längere  Zeit  der  brennenden  Sonne  ausgesetzt  gewesen  sind.  Fried berger  sah 

Si^wiirm  «intreten  Man  beobachtet  dann 

unroiL  ß«t‘i“tnmg,  erweiterte  Pupille,  Drehbewegungen,  Kückwärtsgehen 

Siir  T,  «is«nthüniliche  epileptiforme 

Krampfe  we  che  oft  durch  eine  blosse  Berührung  ausgelöst  werden.  Dabei  wird  häufig 

Kopf  und  Hals  so  stark  gedreht,  dass  beim  stehenden  Thiere  der  Schädel  dem  Hoden  zuge^ 
kehrt  und  der  Schnabel  nach  vorne  gerichtet  wird.  Nach  einiger  Zeit  erheben  sich  die 
lederge.stuizten  Ihiere  und  die  Erscheinungen  verschwinden,  falls  nicht  während  des  Aii- 

alles  der  iod  eingetreten  ist.  Zur  Behandlung  werden  Abführmittel  (Hühner  2 Esslöffel 
voll  nicinusül)  empfohlen. 

•„  Epilepsie  beim  Geflügel  beobachtet.  Dabei  zeigen  sich 

11  Wesentlichen  die  schon  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren  erwähnten  Erscheinungen 
Zur  Behandlung  wird  eine  einprozentige  Lösung  von  Broinkalium  im  Trinkwasser  verordnet' 
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15.  Das  Koppen^)  der  Thiere. 

We.sen  und  DHhiition.  Als  Koppen  (auch  Koken,  Kripponsetzen,  Luft- 
schlucken,  Grölzen,  Bölken,  Barivmvetzen,  Wi.ulkoppen,  Luft.sehnappen)  bezeichnet 
man  eine  vorwiegend  bei  Pferden,  zuweilen  auch  beim  Binde  und  Schweine 
vorkoniniende  Untugend  (Vitium  animi),  bei  welcher  willkürlich  Jmft,  für  sich 
Mllein  oder  mit  Simiehel  genii.seht,  untx-r  einem  eigenthümlichen , bald  schwächeren, 
bald  .stärkeren  Geräusch  abgeschluckl,  wird. 

Pferde -•^nS«hen  in  der  Litteratur  kdiren,  ist  das  Koppen  der 
seit  Jahrhunderten  bekannt.  Carlo  liuini  erwähnt  dasselbe  scliin  1599 

Kölire,  ö (ivfAög  Mark. 

das  böHm^r  "'«'>"'*«»tscher  Abstammung  und  soll  iirsprüimlich 

as  hörbare  Ausstossen  von  Gasen  aus  dem  Magen  bedeuten.  Doch  wird  die.so  EiS 
tiei  Henenmiiig  von  anderen  Seiten  bestritten.  Klärung 
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(tiro  sicco  genannt)  und  liielt  es  schon  damals  für  eine  Untugend  (Dieckerhoff).  Solleyse 
verglich  (1664)  das  Koppen  der  Pferde  mit  der  Gewohnheit  des  Rauchens  und  des  Schnupfens 
der  Menschen  und  liielt  es  ebenfalls  für  ein  Vitium  animi.  Dagegen  wurde  besonders  von 
der  französischen  Schule  die  irrige  Ansicht  verbreitet,  dass  das  Koppen  ein  Symptom  einer 
Störung  in  der  Thätigkeit  des  Verdauungsapparates  wäre.  Nach  dieser  (von  Rigot, 
Gasparin,  Berthe,  Ge  rar  d u.  A.  vertretenen)  Ansicht,  welcher  sich  später  auch  deutsche 
Thierärzte  ganz  oder  theilweise  anschlossen  (Funke,  Vix,  Hertwig),  sollte  das  Koppen 
aus  inneren  Ursachen  erfolgen,  wobei  chronische  Verdauungsstörungen  als  Quelle  der  Luft- 
entwickelung und  Gasansammlung  angesehen  wurden.  Die  angesaminelten  Gase  sollten 
dann  aus  dem  Magen  ausgestossen  und  dadurch  das  eigenthümliche,  dem  Rülpsen  ähnliche 
Geräusch  hervorgerufen  werden.  Später  (Niklas,  Lichte)  glaubte  man,  dass  ein  wechselndes 
Ein-  und  Ausstossen  der  Luft  die  Ursache  des  Fehlers  oder  der  üblen  Angewohnheit  sei. 
Schliesslich  brachte  man  das  Koppen  auch  direkt  mit  Störungen  des  Nervensystems  in 
Zusammenhang.  Erst  die  umfangreichen  Versuche,  welche  von  Liautard,  Gerl  ach, 
Hering  und  Bassi  ausgeführt  wurden,  brachten  den  Beweis,  dass  beim  Koppen  die  Luft 
eingezogen,  verschluckt  und  nicht  aus  dem  Magen  ausgestossen  wird.  Es  wurde  um  den 
Schlund  koppender  Pferde  eine  Ligatur  gelegt  und  dabei  trotzdem  das  Koppen  beobachtet. 
Demnach  wird  thatsächlich  beim  Koppen  die  Luft  eingezogen.  Dennoch  hat  Hertwig  noch 
1870  die  unrichtige  Ansicht  vertreten,  dass  das  Koppen  auch  entstehen  könne,  wenn  im 
Magen  vorhandene  Gase  nach  aussen  gestossen  werden.  Der  Beweis  dafür,  dass  das  Koppen 
ein  willkürlicher  Akt  sei,  wurde  dadurch  erbracht,  dass  die  beim  Schlingakt  wirksamen 
Muskeln  durchschnitten  wurden.  Die  betreffenden  Pferde  hörten  nun  zwar  nach  der  Ope- 
ration zu  koppen  auf;  doch  trat  die  Untugend  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Operation 
wieder  hervor.  Als  gesetzlichen  Gewährsmangel  findet  man  das  Koppen  zuerst  in  dem 
französischen  Währschaftsgesetze  des  Code  Napoleon  (1804)  angegeben. 

Aetiolog;ie.  Die  Ursachen  des  Koppens  können  s('hr  verschieden  sein.  All- 
gemein bekannt  ist,  da.ss  die  Untugend  vorwiegend  sich  bei  solchoji  Thieren  ent- 
wickelt, welche  nicht  genügend  zur  Arbeit  verwendet  und  ausserdem  noch  abge- 
sondert von  anderen  Thieren  gehalkm  werden.  Deshalb  sieht  man  das  Kojipen 
auch  häufiger  bei  lebhaften,  edlen  Keit-  und  AVagenpferden , welche  sich  die 
beschäftigungslose  Zeit  durch  Spielereien  zu  vertreiben  suchen,  auftreten,  als  bei 
den  meist  ndiigeu  und  genügend  zur  Arbeit  verwendeten  Arbeitspferden.  Die 
Langeweile  spielt  demnach  bei  der  Entstehung  des  Koppejis  eine  wesentliche 
Holle.  Nicht  selten  beginnen  solche  Pferde  mit  anderen  Untugenden  (Weben, 
Wetzen,  Spcichelschlürfen  u.  dergl.)  und  lernen  erst  später  auch  die  Ausführung 
des  Koppens.  AVerden  solche  Pferde  ausreichend  zur  Arbeit  verwendet,  so  ver- 
schwindet die  Untugend  häufig  wieder,  um  sich  von  Neuem  zu  zeigen,  wenn 
(z.  B.  beim  AATchsel  des  Besitzers)  die  Pferde  eine  ausreichende  Arbeitsleistung 
nicht  auszuführen  haben.  Eine  weitere,  überaus  wichtige  Ursache  ist  der  Nach- 
ahmungstrieb. Jüngere  und  ältere  l’ferde  lernen  die  Untugend  verhältnissmässig 
schnell  von  ihren  Nachbarn,  Aus  diesem  Gnmde  findet  man  koi)pende  Pferde 
sehr  häufig  in  Ge.stütcn,  iNTarställeu,  in  Kavalleriestallungen,  in  den  Stallungen 
grösserer  Pferdehändler  und  (’irkusbesitzer.  AA'cnn  diese  Thatsache  von  einzelnen 
Autoren  bestritten  wird,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  für  das  Entstehen  des 
Kopj)ens  durch  Nachahmung  gleichzeitig  erforderlich  ist,  dass  die  Thiere  wenig  zur 
Arbeit  benützt  werden  und  genügend  Geschick  liesitzen,  es  zu  lernen.  Schliesslich 
wird  auch  eine  A^ererbung  des  Koppens  von  einzelnen  Autoren  behauptet.  So 
giebt  Co  Hin  an,  dass  45  Abkömmlinge  eines  Hengsh's  sämmtlich  Köpper  wurden 
und  zwar  1 Fohlen  mit  ,8  Alonaten,  2 mit  7 — 8,  5 mit  10—12  Alonaten ; die 
übrigen  im  Alter  von  1—3  Jahren.  Farges,  Cadeac  u.  a.  sind  ebenfalls  der 
Aleiniuur,  dass  eine  solche  A'’^ererbuiig  .stattfindet,  während  Zundel  im  Landgestüt 
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zu  Strai?sl)urg  die.se  Erfahrung  nielil.  machen  konnte.  Es  i.<t  audi  nach  den 
Wahrnehmungen  in  anderen  Ge.stüt(m  nicht  anzunehmen  und  wissenschaftlich  .scliwer 
zu  erkläivn,  wie  sich  da.-:  Koj>i)en  direkt  vererben  sollle.  Vielmehr  wird  es  sich 
hier,  wie  in  anderen  Eällen,  höch.sten.s  um  eine  Vererbung  eines  zur  Untugend 
leicht  geneigten  Temperaments  Innuleln,  wobei  dann  zum  wirkliclien  Entstellen  des 
Koppens  obige  Ursachen  (Langeweile  und  Nachahmungsgeleg('nheit)  noch  hinzu- 
kommen müssen.  Um  deshalb  zu  erklären,  da.s.s  ein  junges  Fohlen,  welches  mit 
seinem  koppenden  Vater  oder  einer  koppenden  Afutter  zusammen  im  Südle 
steht,  ebenfalls  Köpper  wird,  ist  nicht  nöthig,  die  Ihqiothe.so  der  Vererbung  heran- 
zuziehon. 

Von  anderen  l-nnflüssen,  welche  wohl  mehr  mit  Unrecht  als  mit  Recht  be- 


schuldigt werden,  bei  der  Entstehung  des  Koppims  mitzuwirken,  mögen  noch  genannt 
werden:  d<us  Quälen  der  Thiere  durch  zu  starkes  Putzen  oder  Aufmirten  in  Fobre 
dessen  es  durch  den  Schmerz  oder  die  giwse  Unbequemlichkeit  (Aufgurt<?n)  gereizt 
winl,  in  naheliegende  (xegenstände  sich  einzubeissen.  Ferner  werden  auch  kräftige 
imd  zu  trockene  Ernährung,  zu  kurzes  An  binden  der  Pferde  an  der  Krijipe,  nicht 
befriedigtes  Hungergefühl  lüs  Ur.sachen  des  Koppens  genannt,  was  in  einzelnen 


Fällen  auch  zutreffen  mag. 

Syiiiptüine  und  ^e^lllu^.  Vas  zunächst  den  Vorgang  des  Kojjpens  selbst 
betrifft,  so  besteht  derselbe  in  einer  vorübergehenden  Ibiterbrechung  der  Respiration, 
^\obei  gleichzeitig  Kehlkopf  und  Zungenbein  nach  unten  gezogen  werden;  der 
Schlundkopf  füllt  sich  mit  Luft,  worauf  dann  ein  Schluckakt  folgt.  Beim  Zurück- 
treten des  Keldkopfes  und  des  Zungenbeins  in  ilire  frühere  Lage  wird  ein  Theil 
der  Luft  wieder  ausgestossen  und  ein  Theil  verschluckt.  Dabei  entstehen  dann  in 
der  Regel  ein  oder  zwei  Töne,  die  sogen.  Köpper  töne.  Das  Koppen  selbst  kann 
auf  zwei  verschiedene  Arten  erfolgen,  entweder  mit  Aufsetzen  des  Kopfes 
(Krippensetzer,  Aufsetzkopper) , oder  frei  ohne  Stützpunkt  (Luftkopper,  Wind- 
schnapper, Freikopper).  Als  Krippenbeisser  werden  auch  noch  solche  Köpper 
bezeichnet,  welche  während  des  Kopi>ens  in  die  Kriiipe  heissen.  Am  häufigsten 
CTfolgt  das  Koppen  in  der  Form  di:s  Krippensetzens,  wobei  die  Pferde  mit  den 
^chneidezähnen  des  Ober-  oder  Unterkiefers  oder  mit  biäden  länen  Stützpunkt, 
fixiren.  Zur  Stütze  bedienen  sie  sich  dabei  des  Krippenrandes,  der  Vbigcndeichsel, 
der  Latirstangen,  der  Halfter-  und  Halsketten,  selbst  des  eigenen  Vorarms  oder 
der  Schulter  des  Xachbarthieres  u.  s.  w.  Zuweilen  drücken  sie  nur  den  Rand  der 
Schneidezahne  an  du^  b(>treffenden  Ocgeiistände,  oder  .sie  öffnen  auch  etwas  das 
Maul  und  lassen  Schleim  und  S])eichel  aus  demselben  ausflie.ssen ; .schlii'sslicb 
beobachtet  man  auch,  da.ss  .«ie  nur  die  Lipjien,  die  Schneidezähne,  das  Kinn 

Oller  gar  den  Kehlkopf  an  den  Stützpunkt  andrücken , ohne  das  .Alaul  dabei  zu 
öffnen. 


Die  eigentlichen  K r i ]> pen  b ei  sser  erfas.<en  die  betreffend.m  Gegenstämle 
mit  den  Schneidezähnen;  das  Koppen  selbst  wird  ilann  beim  Krippenbeissen 
und  Krippensetzen  in  folgender  Weise  liervorgenifen.  Die  Thiere  drücken  sicli  zu- 
näch.<t  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Wei.so  gegen  <len  Stützpunkt  an,  das 
Maul  wird  dann  wie  zum  Fressen  etwas  geöffnet,  der  Hals  gelxaigt  und  «deich- 
zeitig  werden  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  krami.fhaft  ange.-^pannt 
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dabei  erfolgen  dann  die  Kop^itüne,  die  Tliiere  entfernen  sich  wieder  von  ihrem 
fetützpunkte,  nni  nach  einiger  Zeit  das  Spiel  von  Jseiiein  zu  beginnen. 

Die  sogen.  Liiftko])per  oder  Freikoj)per  benehmen  sich  bei  dem  Vor- 
gänge etwas  anders.  Sie  l)orühren  keinen  Gegenstand,  sondern  machen  nur  nickende 
Bewegungen  mit  dem  Kopfe,  welcher  dabei  gegen  die  Brust  berabgebeugt  wird. 
Dabei  werden  die  Lippen  wie  bei  der  Futteraufnahme  bewegt.  Die  Thiere  nehmen 
Jueibei  Luft  auf,  drücken  dieselbe  b(*i  geschlossenem  jNIaule  und  bei  gleichzeitig 
starker  Anspannung  der  Muskeln  in  den  Schlundkopf,  wobei  dann  gleichfalls  ein, 
wenn  auch  nicht  immer  sehr  deutlicher  Koppton  vernehmbar  ist;  gleichzeitig  wird 
der  Kopf  schnell  wieder  nach  aufwärts  gehoben. 

Das  Geräusch  des  Koppens,  der  Koppton,  kann  bald  stark,  bald  schwach, 
bald  einfach,  bald  doj)pelt,  bald  mit  grösserer,  bald  mit  geringei'er  Anspannung  der 
Hdsmuskulatur  erfolgen.  Zuweilen  hört  man  den  Koppton  überhatipt  nicht. 

Hinsichtlich  der  Pin twickelung  der  Untugend  bei  Pferden  sei  erwähnt, 
dass  im  Beginne  derselben  zunächst  spielende  Bewegungen  mit  den  Lippen  und 
mit  der  Zunge  ausgeführt  werden,  später  zeigen  die  Thiere  starke  Neigung  zu 
lecken  oder  Speichel  zu  schlürfen.  Schliesslich  nehmen  sie  dann  auch  die  für  den 
Koppakt  eigonthümliche  Kopfstcllung  an  und  beginnen  das  Luftschlecken  zu  ver- 
suchen. Nach  Ablauf  von  3 — 6 Wochen  sieht  man  dann  solche  Pferde  den 
Koppakt  mit  dem  dazu  gehörigen  Geräusch  zur  Ausführung  bringen.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  einzelne  Pferde  (Anfänger  oder  ältere  Thiere)  das  Kop])en  nur 
selten  und  zu  ganz  bestimmten  Zeiten  ausführen , andere  sehr  häufig,  oft  alle 
Minute  und  noch  schneller  aufsetzen.  Zuweilen  wird  das  Koppen  nur  beim  Pressen 
oder  im  Gegensatz  nur  bei  leerem  !Magcn  ausgeführt.  Manche  Pferde  koppen  nicht 
in  Gegenwart  von  Personen,  andere  dagegen  sowohl  im  Stalle,  wie  bei  der  Arbeit 
und  in  Gegenwart  von  Menschen. 

Bei  Köppern,  welche  aufsetzen  oder  sich  in  den  Stützpunkt  verbeissen,  beob- 
achtet man  nach  einiger  Zeit  eine  Abreibung  des  vorderen  Randes  der 
vorderen  l’^läche  der  Schneidezähne,  wobei  je  nach  der  Art  dos  Koppens 
entweder  nur  die  Zangen-  oder  nur  die  !Mittelzähne  oder  beide  und  entweder  nur 
im  Ober-  oder  nur  im  Unterkiefer  oder  in  beiden  Kiefern  zugleich  abgerieben  sein 
können.  .le  nach  der  Kraft,  mit  Avelcher  der  Druck  auf  die  Schneidezähne  aus- 
geübt wird  und  je  nach  dem  ^Material  der  zum  Stützpunkt  gewählten  Gegenstände 
können  mehrere  Monate  (3 — 6)  vei’gehen,  bis  sich  an  den  genannten  Stellen  der 
Zähne  eine  erhebliche  Abschleifung  erkennen  lässt.  Beim  .«ogen.  Krippen-  oder 
Barren  wetzen,  eine  Untugend,  mit  welcher  auch  das  sogen.  Weben  verbunden 
ist,  sieht  man  gleichfalls  oft  abgeschliffene  Schneidezähne.  Meist  werden  solche 
Pferde  jedoch  auch  in  kurzer  Zeit  Koiipei-.  Ausser  der  Abreibung  der  Schneide- 
zähne wird  bei  allen  Ko])pern,  welche  die  Untugend  längere  Zeit  und  mit  grosser 
lOnergie  ausüben,  eine  Plypertrophie  der  betheiligten  Muskeln  (besonders 
der  Brustzungenbeinmuskel  und  Schulterzungenbeinmuskel)  beobachtet. 

Ph’kranken  Kojiper  örtlich  oder  allgemein,  so  hört  das  Koppen  auf,  um  jedoch 
nach  Beseitigung  der  Krankheit  wieder  zu  beginnen. 

Wird  viel  und  häufig  Tjuft  beim  Koppen  verschluckt,  .so  können  in 
P'olge  des  Kopjiens  mehr  oder  weniger  erhebliche  Nacht  heile  eijitn'ten.  ^lei.-t 
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bcA'liniiikeii  sich  die  Xachtlicilc  des  Besitzes  koppeiider  Pferde  danuif,  dass  die 
Thiere  <las  Futter  schlechter  ausmitZ('ii,  viel  verstreuen  und  andere  Pfenle  zur  Xach- 
alummg  veranlassen  können.  In  anderen  Fällen  und  lursonders  bei  an  si(di  schon 
mangelhaft  genährten  und  schlecht  gehaltenen  Pfenh-ji  entwickeln  sich  allinählich 
(‘hronische  \ erdauungshe-schwerden.  Wird  — wa.s  keineswegs  stets  der  h^all  zu 
sein  braucht  — bei  jedem  Kojipakt  Luft  und  zwar  viel  Luft  verschluckt,  so  zeigen 
sich  tyinpanitische  Magen-  und  Dannauftreibungen,  meist  mit  leichteren  Koliker-* 
.scheinungen  verbunden.  Die.se  Auttreibungen  können,  wenn  nicht  rechtzeitig  eine 
geeignete  B<“handlung  erfolgt,  einen  gefährlichen  Charakter  annehmen  und  durch 
Erstickung  zum  Tode  führen. 

Bc-im  Binde  ist  das  Koppen  gleichfalls,  wenn  auch  bedeutend  .seltener  als 
beim  iferde,  beobachtet  worden.  Meist  öffnen  die  Binder  das  Alaul , haltern  den 
Kopf  iKK^h,  strecken  die  Zunge  heraus  und  unter  schleudernden  Biuvegungen  mit 
derselben  .schlagen  si(‘  den  in  der  Araulhöhle  ange.sammelten  Speichel  durch  die 
Beimengung  von  Luft  zu  Schaum  und  schlucken  denselben  dann  unter  einem 
eigenthümlichen  Geräusch  herunter.  In  anderen  Fällen  stehen  die  Thiere  mit  ge- 
^ schlossenem  Maule  und  ziehen  unter  einem  eigenthümlichen  schnalzenden  oder 
schlürfenden  Geniusch  fortwährend  Luft  ein  (M^e inmann),  oder  die  Thiere  stemmen 
i den  Kopf  fest  m eine  Ecke  des  Futtertroges,  nehmen  dann  fortgesetzt  laift  auf, 

^ bleiben  1—2  Monate  ruhig  stehen,  um  dann  unter  schneller  Streckung  de.s  Halses 
^ und  Kopfes  die  Luft  unter  stärkerem  Geräusch  wieder  entweichen  zu  lassen 
; (Johne).  Auch  bei  Schweinen  hat  man  das  Koppen  in  gleicher  AVei.se  beob- 
achtet ; doch  sind  solche  Fälle  äusserst  selten. 

Diagnose.  Die  genaue  Feststellung  des  Leidens,  welche  besonders  für  forensische 
Zwecke  von  Bedeutung  ist,  bietet  bei  genauer  Untc^rsuchung  der  Thiere  keine  be- 
somleren  Schwierigkeiten.  Alan  hat  auf  die  Kontraktion  der  .Muskeln  an  der 

vorderen  Seite  des  Halses,  auf  das  eigenthümliche  kokende  Geräusch  und  auf  die 
beim  Koppen  vorhandene  charakteristi.sche  Kopfhaltung  zu  achten,  um  Verwechselungen 
zu  vermeiden.  Hat  das  Koiiiien  schon  längere  Zeit  bestanden,  .«o  kann  die  Fecht- 
stellung noch  weiter  gesichert  werden  durch  den  Xachweis  der  erwähnten,  ungleichen 
oder  schiefen  Abreibung  an  den  Schneidezäbnen  oder  durch  die  einseitige  Hviier- 
trophie  der  vorderen  Halsmuskeln.  Zuweilen  sind  auch  weisse  Haare  in  der  Kehl- 
gegend oder  an  der  oberen  Seite  des  Halses,  als  Driickfle<‘ke,  entsbuulen  duivh 
c längeres  1 ragen  eines  sogen.  Koppriemens,  verdächtig.  Auch  Xarben  von  einer 
stattgefundenen  Operation  können  die  Feststellung  erleichtern  und  stützen.  Zweifel 
Uber  das  Vorhandensein  von  Koppen  können  zuweilen  eintreten.  wenn  das  Koppen 
ohne  kokendes  Geräusch  erfolgt,  beim  einfachen  Krippenwetzeii  und  Krippenbeissen 
bei  dem  selten  vorkoninienden  sogen.  Siieichekschlürfen,  wobei  unter  Kaubewegungen’ 
mft  und  Speich.I  i,i  die  Bachonhöhle  iMiigezogen  wird.  Kin  Feststellen  des  Kopfes 
oder  ein  kökendes  Geräusch  ist  dabei  nicht  nachweisbar.  AVrwechseliingen  mit 
en.fa.Fem  Spielen  an  ,1er  Halfterkett...  Li,>pe..scblagen , Klappen  mit  .len 
c iiieulezahnen  und  ähnlichen  Spielen-ien  dürften  In-i  genauer  Untersuchung  wohl 

TI,era,,io.  Nach  ,1m  l*|„„.igm  Erfahran^.™  ia,  eine  oige„tli,-ho 
Ih-  Kn,,,«;,,«  ,„cl„  müglich;  aie  i,t  au.  l,  g,.wiil,i,lich  „i.lit  erfonlorlich  , weil  eine 
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besondere  Stöning  der  Gesundheit  und  in  der  Arbeitsleistung  der  Pferde  dadurch 
nicht  herbeigeführt  wird.  Versuche,  die  Untugend  zu  beseitigen,  sind  in  der  ver- 
schiedensten Weise  vorgenonimen  worden.  Der  Versuch,  durch  Strafmittel  die 
Pferde  einzuschüchtern  und  das  Koppen  zu  beseitigen,  ist  meistens  ein  vergeblicher. 
Ibisser  wirkt  regelmässige  und  angestrengte  Arbeit  und  Vermeidung  zu  langer 
I nthätigkeit,  besonders  bei  jungen  Thieren.  Ganz  zweckmässig  erweist  sich  bei 
manchen  Krippensetzern  (nicht  Freikoppern)  das  Bestreichen  der  Krippen  mit 
grüner  Seife;  nur  ist  das  Verfahren,  wie  die  meisten  anderen,  etwas  umständlich 
und  desluül)  auch  nicht  dauernd  durchführbar.  Thcils  ebenfalls  in  den  meisten 
Stiülungen  nicht  ausführbar  und  auch  an  sich  im  Erfolge  zweifelhaft  sind  noch 
folgende  Verfahren:  die  Einrichtung  einer  beweglichen  Krippe,  Befestigung  der 
Krippe  am  Boden  oder  Anwendung  eines  Fressbeutels,  Einstellung  der  Krippen- 
setzer in  einem  Stalle  mit  glatten  Wänden,  Anlegung  eines  eisernen  Maulkorbs, 
Zurückbinden  der  Pferde  im  Stande,  die  Anwendung  von  Kopphalftem,  Kopp- 
gebissen,  Koppröhren  oder  Kökröhren.  Am  meisten  Vortheil  kann  zuweilen  noch 
die  Anlegung  besonders  konstniirter  Koppriemen  bringen,  wie  solche  von  Ringheim, 
Burdajewitz  u.  A.  konstmirt  sind.  Nachtheilig  ist  nur,  dass  sie  die  Thiere  sehr 
belästigen  imd  zuweilen  auch  Verletzungen  herbeiführen  oder  die  Entstelumg  der- 
selben begünstigen,  so  dass  nun  solche  Pferde  sehr  störrisch  und  widerspenstig 
werden. 

Schliesslich  hat  man  schon  seit  langer  Zeit  (Hertwig,  Hering,  Gerlach) 
versucht,  auf  operativem  AVege  das  Koppen  zu  heilen  und  hat  deshalb  die 
Durchschneidung  des  Schulterzungenbein-  oder  des  Brustkinnbackenmuskels  (Hell) 
ausgeführt.  Doch  ist  der  Erfolg  kein  dauernder. 

Prophylaktisch  scheint  es  wichtig  zu  sein,  kopjjende  Pferde  zu  isoliren,  damit 
nicht  andere  Pferde  in  demselben  Stalle  die  Untugend  nachahjuen ; auch  wird 
empfohlen,  junge  Pferde  in  einer  Box  mit  niedriger  Krippe  aufzustellen,  wo  sie 
weniger  Langeweile  haben,  weil  sie  frei  umhergehen  können. 

Gerichtliche  Thierheilknnde.  Bis  zur  Einführung  des  Bürgerlichen  Gesetzbuchs 
im  deutschen  Reiche  (am  1.  Januar  1900)  sind  noch  folgende  Ge währszeiten  im  deutschen 
Reiche  in  Geltung:  8 Tage  in  Baden,  Württemberg,  Sachsen-Meiningen  — beim  Vorhanden- 
sein des  Koppens  ohne  Abnützung  der  Zähne.  Eine  Gewährszeit  für  Koppen  jeder 
Art  besteht  von  5 Tagen  in  Hamburg,  von  8 Tagen  in  Bayern,  Hessen,  Kurhessen,  Frankfurt, 
von  9 Tagen  in  Luxemburg  und  Elsass-Lothringen.  In  Frankreich  besteht  eine  Gewährs- 
zeit von  9 Tagen. 

Da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  im  Bürgerlichen  Gesetzbuche  für  das  deutsche  Reich 
das  Koppen  als  Hauptmangel  aufgenommeu  wird,  so  wird  nach  § 459  ) dieses  Gesetzes  das 
Koppen  der  Pferde  nur  in  bestimmten  Fällen  und  zwar  dann  Gegenstand  von  Rechts- 
streitigkeiten werden  können,  wenn  es  die  Eigenschaften  eines  erheblichen  Mangels  besitzt. 
Die  Erbe  bl  ich  keit  des  Mangels  wird  davon  abhängig  sein,  ob  es  sich  um  ein  Zucht-, 
Reit-  und  edles  Wagenpferd  oder  ein  minderwerthiges  Arbeitspferd  handelt  und  bei  dem 
Koppen  in  den  betreffenden  Fällen  viel  Luft  verschluckt  Avird.  Dabei  ist  allerdings  zu 


>)  § 459  heisst:  Der  Verkäufer  einer  Sache  haftet  dem  Käufer  dafür,  dass  sie  zu 
der  Zeit,  zu  welcher  die  Gefahr  auf  den  Käufer  übergeht,  nicht  mit  Fehlern  behaftet  ist, 
die  den  Werth  oder  die  Tauglichkeit  zu  dem  geAvöhnlichen  oder  dem  nach  dem  Vertrage 
vorausgesetzten  Gebrauch  aufheben  oder  mindern.  Eine  unerhebliche  Minderung  des 
Werthes  oder  der  Tauglichkeit  kommt  nicht  in  Betracht.  — Der  Verkäufer 
haftet  auch  dafür,  dass  die  Sache  zur  Zeit  des  Uebergangs  der  Gefahr  die  zugesicherten 
Eigenschaften  hat. 
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orwügen,  dass  das  Koppen  iin  Laufe  der  Zeit  dem  Grade  nach  in  der  Hege]  zu-  und  nicht 
ahniinmt,  mithin  auch  die  Nachtlieile  sich  steigern.  Die  Werthverminderung  kann  je  nach 
dem  sonsti.gen  Werth  der  Thiere  von  900 — 3000  Mark  ’,b  bis  ' .3  betragen,  wcd^ei  Pferdo 
im  Werthe  von  500  — 600  Mark  durcli  das  Koppen  eine  wesentliclie  Wertlivermindcrung 
tiberliaupt  nicht  erleiden  werden. 

Als  Zeit,  innerhalb  welcher  e i n P f e r d sich  das  Koppen  a n e i g n e n kann, 
wird  man  “2—3  Wochen  festzuhalten  haben;  eine  Frist  von  14  Tagen,  welche  von  Gerlach 
normirt  ist,  kann  als  kürzester  Zeitraum  angesehen  werden.  Ich  habe  in  Fällen,  wo  sich 
durch  einen  angekanften  Köpper  in  einem  Stalle  auch  andere  Pferde  die  Untugend  an- 
eigneten , niemals  in  14  Tagen  Koppen  entstehen  sehen.  Im  Uebrigen  wird  man  in  jedem 
Falle  auf  die  bei  der  Diagnose  angegebenen  Merkmale  (abgescbliffene  Zähne,  Druckstellen 
in  der  Kehl-  und  Nackengegend)  zu  achten  haben. 

Schliesslich  wird  man  sich  der  Ansicht  anzuschliessen  haben , dass  das  Koppen  in 
der  Regel  ein  verborgener  Fehler  ist.  cs  sei  denn,  dass  der  Käufer  erwiesenermassen  beim 
^ Ankauf  des  Thieres  das  Koppen  direkt  beobachtet  hat. 


liiiftschliicken  beim  Meiiseheii. 

^ Nachdem  Weissgerber  (1878)  in  einer  Abhandlung  über  den  Mechanismu.s 

i fler  Ruktus  und  Bemerkungen  über  den  Lufteintritt  in  den  Magen  Neugeborener 
* die  Alöglichkeit  des  einfachen  Versehluckens  von  Luft  in  Zweifel  gezogen  und  das 
I Luftschlucken  fds  eine  be.sondere  Kirnst  bezeichnet  hatte,  zeigte  spätia“  Quincke 
I (1887),  das.s  beim  Schlucken  überhaupt  in  der  Regel  laift,  wenn  auch  nur  in  be- 
p .'Clminktem  Masse,  mitgeschluckt  wird.  Durch  Versuche  an  Hunden  zeigte  ui  ne ke, 
I dass  das  zweite  kSchluckgeräusch  nur  durch  beigemengte  Luft  hervorgerufen  wird, 
I dass  aber  auch,  wenn  die  Schluckmasse  mit  Ijiift  vermischt  ist,  Gra<l  und  Art 
I der  Alagenfüllung  den  Charakter  und  die  Intensität  des  Geräusches  beeinflussen, 
^ :,o  dass  es  unter  Umständen  auch  fehlen  kann.  Für  gewöhnlich  kommt  es  nun 
b nicht  zur  Ansammlung  einer  grösseren  Alenge  von  Luft  im  Alagen,  sondern  dieselbe 
^ wird  thcils  resorbirt,  theils  ilurch  die  .Peristaltik  weiter  befördert  und  pm“  rcktum 
entleert,  zum  grossen  Theil  aber  auch  durch  Aufstossen  wieder  nach  oben  befördert. 

) Diesen  letzteren  Vorgang  bezeichnet  man  als  Ruktus. 


Wie  Quincke  weiter  zeigte,  wird  die  Luft  nun  nicht  allein  mit  den  Nahrungs- 
nutteln, sondern  auch  beim  sogen.  Leerschlucken,  d.  h.  beim  Schlucken  von  Speichel 
und  Schleim,  mit  in  den  Magen  befördert.  Da  die  IMenge  der  mitviavchluckten 
Luft  bei  den  einzelnen  Individuen  verschieden  sein,  die  Fortschaffung  der  Imft  aus 
dem  Alagen  behindert  sein  und  durch  häufiges  Leerschlucken  viel  Imft  auf  einmal 
in  den  Alagen  gelangen  kann,  ist  die  Möglichkeit  einer  abnormen  laiftaidiäufung 
im  i\Iagen  und  der  Lintrilt  sekundärer  Verdauungsstörungen  leicht  erkläit. 

Die  Lrfahnmg  lehrt,  da.ss  be.sonders  bei  hysteri.schen  und  nenraslhenisehen 
I ersonen  Luttschlucken  oft  vorkommt.  Von  Fwald  wird  unter  <len  Neurosen 
des  Alagens  die  sogen.  Pn<>umatose  als  ein  Krankbeit.<zustand  besehrieben,  bei 
Melchern  sich  der  Alagen  stark  mit  Gas  füllt  und  nicht  nur  das  Gefühl  uminge- 
nehmer  Spannung  erzeugt,  sondern  auch  durch  Ilochlreiben  des  Zwerehfell.s  und 
durch  Druck  tmf  <lie  Nachbarorgane  zu  schweren  nervösen  Symptomen  Vennila.ssung 
g-ben  kann.  Ewald  hält  es  für  -wahrscheinlicb , dass  diestT  Zustand  durch  ver- 
schluckte Lutt  im  \erein  mit  Krampf  der  Alageniifortcn  hervorgernhMi  wird.  Nach 
Boas  kommt  die  Pneumato.<(‘  im  engenm  Sinne  (Auftreibung  des  .Matnais  durch 
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atnio.sphärische  Luft),  einmal  als  selbständige  Neurose  vor,  daneben  auch  als  wichtiges 
Symptom  allgemeiner  Neurasthenie. 

Bemerkeuswerth  ist  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtung  beim  Koppen 
der  Pferde  noch  die  Angabe  von  Ewald  über  das  Eindringen  der  Luft  in  den 
Magen. ^ Iii  manchen  Fällen,  sagt  Ewald,  stammt  die  Luft  nur  aus  dem  Oesophagus. 
Li  hat  willkürlich  Ruktus  erzeugt,  ohne  dass  die  in  den  Oesophagius  gepresste 
Luft,  -wie  er  aus  dem  Fehlen  des  Sclüuekgeräusches  schliessen  konnte,  in  den 
]\[agen  gelangt  war.  Das  Schluekgeräusch  trat  vielmehr  erst  dann  ein,  wenn  er 
eine  weitere  Avirkbche  Schluckbewegung  ausführte. 

Ueber  das  Luftschlucken  selbst  und  seine  Wirkungen  sagt  Quincke, 
welcher  Gelegenheit  hatte,  noch  weitere  Fälle  beim  Menschen  zu  beobachten, 
folgendes:  Die  Luft  wird  theihveise  beim  Essen,  theilweise  beim  Leerschlucken  in 
den  Magen  hinab  befördert.  Auch  der  Gesunde  schluckt  dabei  Luft;  die  Menge 
der  jedesmal  mitgeschluckten  Luft  scheint  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden 
zu  sein.  Die  verschluckte  Luft  bläht  allmähUch  den  Magen  auf  und  erzeugt  neben 
dem  Gefühl  des  subjektiven  Unbehagens  noch  eine  Störung  der  Bewegung  und 
Bluteirkulation  in  der  Magenwandiuig  und  stört  dadurch  die  Älagenverdauung.  Ent- 
leerung der  Luft  durch  Aufstossen  bringt  Erleichtening,  kommt  aber  bei  einzelnen 
Individuen  nur  sehr  schwer  zustande,  z.  B.  nur  bei  aufrechter  Körperstellung  oder 
auf  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  COg.  Bei  anderen  Individuen  tritt  das 
Luftschlucken  in  penodischer  Häufung  anfalls weise  auf,  so  dass  Aehnlichkeit  und 
Uebergang  zu  hysterischcmi  Luftschlucken  entsteht. 

Als  Ursachen  des  Luftschluckens  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
führt  Quincke  in  erster  Linie  chronischen  Pharjmxkatarrh  an,  sodann  nervöse 
Disposition,  in  manchen  Fällen  primäre  Magenstörungen,  auch  Senkung  und  abnorme 
Bewegbehkeit  des  Magens;  als  begünstigendes  Moment  bezeichnet  Quincke  das 
Tabakrauchen. 

Als  sicherstes  diagnostisches  Ilülfsmittel  erscheint  die  chemische  Analyse 
der  nach  G.  Hojjpe-Seyler’s  ^lethode  aufgefangenen  Magengase. 

Neuerdings  hat  Lange  (Dissertation  Kiel  1896)  weitere  Fälle  von  Luft- 
schlucken beim  Menschen  mitgetheilt  und  dabei  auch  die  bisherigen  Auffassungen 
über  das  Wesen  des  Luftschluckens  erörtert. 


16.  Die  Stätigkeit  der  Pferde. 

(P  e r t i n a c i a , M a n i a p e r i o d i c a.) 

W oseji  und  Definition.  Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  „Stätigkeit“  eine 
hartnäckige  und  bewusste  Widersetzlichkeit  in  den  gewöhnlichen  und  gewöhnten 
Dienstleistungen  ohne  besondere  Veranlassung  bei  einer  ordnungsmässigen  Behandlung, 
welche  sich  entweder  bei  jetlesmaligem  Gebrauche  oder  nur  zuweilen  und  in  einzelnen 
Dienstleistungen  äussert.  Man  unterscheidet  eine  absolute  Stätigkeit,  die  sich 
bei  jeder  Dienstleistung  und  unter  allen  Verhältnissen  äussert,  und  ehie  rela- 
tive, welche  nur  bei  gewissen  Dienstleistungen  und  unter  besonderen  Umständen 
hervortritt. 
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Es  hnmlclt  .sich  dabei  nach  der  bisherigen  Auffa.ssung  ebenfalls  um  eine 

I ntngend,  welche  je  nach  tlem  Grade  der  Ausbildung  gelogentlich  sogar  gemein- 
gefährlich werden  kann. 

Man  uiitcwchikirt  w.ilil  mich  noch  lioit-,  Zug-  oder  Wng.'usl ä tickelt 
JC  nachdoni  die  Pferde  den  Dienst  hanniiekig  nur  heim  Reiten  oder  vor  dem  ieiehh-n 
oder  vor  dem  .schweren  Wagen  versagen. 

Bemerkenswerth  ist  auch  noch,  dass  die  Stätigkeit  bei  einzelnen  Rassen  äu.ssorsl 
selmn,  bei  amleren  wieder  sehr  häufig  vorkommt.  Bei  allen  Rassen  und  Schlägen 
^ die  den  i\Iarschpferden  angehören,  namentlich  bei  .len  däni.schen , jütländis.-hen’ 
holstenu.schen,  holländischen  und  belgi.schen  Pferden,  bei  den  Percherons,  den’ 
Ardennen  und  bei  den  verwandten  Schlägen  ist  sie  B.  sehr  selten,  während 
sie  be,  den  polnischen,  preussischen  und  allen  Pferden,  die  in  wilden  und  halb- 
wihlen  Gestüten  gezogen  werden,  eine  häufige  Erscheinung  ist;  unter  den  Wallachen 
und  Hengsten  ist  die  Stätigkeit  seltener  als  untr>r  den  Stuten , welche  bei  ihrer 
Widersetzlichkeit  gerne  schlagen  (Gerlaeh) 

r iÄ  ÄÄZ" ln 

Aettologie.  Die  Stätigkeit,  als  Untugend  angesehen,  entsteht  fast  regel- 
lassjg  durcl.  nngwignete  Erziehung,  Ahrichtnng  und  Verwendung  der  Pferde  wobei 
meist  enie  rohe  Be  landlung  der  jungen  Thiete  von  grosser  Bedeutung“.  ’ ruch 
alteren  un.l  schon  in,  Golmiuche  befindUchon  Thieren  können  sich  alle  Er- 
sehe,„„„gen  der  Stebgkeit  zeigen,  wenn  sie  durch  häufigen  MVchsel  des  Ifc'itze^ 
der  Behaiidlungs-  und  Verwendungsart  schliesslich  eine  Widersetzlichkeit  ’ 
H-stimnite  Dienstleistungen  sich  angeeignet  haben.  Nicht  selten  bilden  das^^S' 
.^^Ihge  Necken  und  Reizen  der  Pferde,  sowie  einzelne  schmerzhafte  Eingriffe  I 
= l rsaohe  für  die  Entwickelung  der  .Stätigkeit.  Niclit  mit  Sicherheit  ist  zu 
entscheiden,  Ol,  zuweilen  pathologische  Veränderungen  im  Gehirn  und  in  den  Sinnes 
Organen,  oder  ob  ein  höherer  Grad  von  Martraänligkeit  oder  Woichmiiuligkei.  bia 
geiehzeitiger  ungeeigneter  oder  gar  roher  B.-I,„„dlungsweise  der  Tliiere  die  Unlugond 

Zd.  vererh„ng:,es 

l'  1 i ' 1-  u"  au8ge.schlo.s.scii  bctrachtu>t  werden.  Vielmehr  kann  c 

.Ci,  dabe,  hix  hstens  „m  Veivrlmng  eines  zur  Stätigkeit  leicht  geneigten  Teninemi  „ 

'■  s;.z„;i:  ;i:‘r':r  ■ 

'Videreetzliehkeit  der  PferX 'iter'jeTr^v''  '''’''  ",  I’""*'™- l'‘>" n-sster 

r iieruc  Du  jeder  Verwendung  und  Dieustleistuiu' 

lassen  sk^  dl^^TwIr^^  Klugheit  zeigt, 

Sieh  in,  Gesehir:z.tr:t„;::rc:f 

' eise  znm  Anziehen  zu  bewegen.  Geling,  es  mich  zuweilen  be-on  1 1 v™,  T“ 
Mi^n  etwas  gescholten  wird,  oine  kurze  Zeit  die  Thieic  zur  Art;  c^^I 
Schneitlemühl,  Venjl.  Pathologie  vt  iauias.',Cll, 
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so  bleiben  sie  doch  sehr  bald  wieder  sb-hen , um  die  passive  Widersetzlichkeit  von 
Neuem  zu  beginnen  oder  umzukebren.  üeberlässt  man  solche  Pferde  sich 
selbst,  so  gehen  sie  zuweilen  nach  einiger  Zeit  wieder  einige  Schritte  vorwärts, 
um  jedoch  sogleich  wieder  sich  zu  widersetzen,  falls  man  eine  längere  Dienstleistung 
bciuisprucht. 

Boi  der  aktiven  Widersetzlichkeit,  welche  sich  im  Uebrigen  öfters  mit 
der  passiven  kondunirt,  setzen  die  Thiere  der  Anregung  zur  Dienstleistung  thätigen 
^^'iderstand  entgegen.  Die  Pferde  werden  schon  b(;i  der  geringsten  Veranlassung 
(beim  Eintritt  von  Personen  in  den  Stall,  bei  der  Absicht,  Sattel  oder  Geschirr 
aufzulegen)  aufgeregt,  sie  tri])pelu  mit  den  Beinen  unruhig  hin  und  her,  legen  die 
Ohren  an , treten  bald  auf  die  eine , bald  auf  die  andere  Seite  und  versuchen  das 
Herankoinmen  der  betreffenden  Personen  zu  verhiiulern.  Gelingt  es  schliesslich 
noch,  die  Thiere  anzuschirren,  so  schlagen  sie  bei  der  Anregung,  weiterzugehen, 
heftig  aus  und  zertrümmern  dabei  nicht  selten  Geschirr  und  Theile  des  AVagens 
oder  sie  springen  über  den  Strang,  steigen  in  die  Plölie,  werfen  sich  auf  das  Nachbar- 
pferd oder  zu  Boden.  Gelang  es  bei  Reitpferden  dem  Reiter  noch  aufzusitzen, 
so  suchen  die  Thiere  nun  den  Reiter  abzuwerfen,  indem  sie  sich  bäumen,  bocken 
oder  auch  sich  niederwerfen.  Daneben  zeigen  solche  Pferde  eine  grosse  Aufregung ; 
der  Blick  ist  wild  und  feurig,  das  Athmen  vermehrt,  tlie  Schleimhäute  des  Kopfes 
sind  stärker  geröthet  und  zuweilen  tritt  während  oder  unmittelbar  nach  der  AVider- 
setzlichkeit  starker  Schwei-ssausbruch  ein.  IManchmal  erreicht  die  AA'idersetzlichkeit 
der  Thiere  einen  so  hohen  Grad,  dass  dieselbe  die  Form  einer  Raserei  en-eicht  und 
die  Pferde  später  fast  bewusstlos  in  den  Stall  geführt  werden  müssen,  wo  sich  dann 
zunächst  eine  grosse  Ermattung  der  Thiere  bemerkbar  macht. 

Die  aktive  sowohl  wie  auch  die  ])ussive  AVidersetzlichkeit  tritt  entweder  l)ei 
jeder  Dienstleistung  und  in  gleichem  Gi’ade  oder  nur  bei  schwerer  Dienstleistung 
(bei  schwerer  Belastung  des  AVagens,  bei  l>ergigen  AA^egen)  und  zu  bestimmten 
Zeiten  häufiger  und  verstärkt  auf.  Dementsprechend  wird  auch  die  gerichtliche 
Beurtheilung  hinsichtlich  der  AA'erthverminderung  verschieden  sein  können. 

Diagnose.  Bei  der  Feststellung  der  Untugend  wird  um  so  grössere  A^orsicht 
geboten  sein,  als  dieselbe  meistens  für  gerichtliche  Zwecke  erfolgt  und  absichtliche 
wie  auch  zufällige  Täuschungen  nicht  selten  Vorkommen  können.  Es  kann  Vor- 
kommen, dass  ein  als  stätig  befundenes  Pferd  einige  Zeit  nach  der  Festeteilung 
durch  den  früheren  Eigenthümer  wieder  vorgeführt  wird  und  dabei  den  angegebenen 
Mangel  nicht  erkennen  lässt.  Alan  muss  in  jedem  Falle  von  Stätigkeit  erwägen, 
dass  bestimmte,  wenn  auch  nicht  immer  sofort  erkennbare  und  nachweisbare  FTsachen 


die  AWdersetzlichkeit  allmählich  hervorgenifen  haben. 

In  jedem  Falle  von  festzustellender  SUätigkeit  muss  auch  beachtet  werden, 
ob  das  Thier  bis  zum  Augenblicke  der  Unteivuchung  überhaupt  eine.  Arbeit  geleistet 
hat;  hiezu  wird  man  aus  dem  Alter  des  Pferdes  und  .‘twaigen  Spuren  der  Arbeits- 
leistung am  Köqier  Anlialtepunkte  gewinnen  können.  Es  ist  ferner  der  Nachweis 
erforderlicli , da.ss  alle  jene  Ursachen  fehlen,  welche  für  sich  allein  die  Ent- 
stehung der  AVidersetzlichkeit  erklären  würden.  Die  Pferde  müssen  gesund  sein, 
es  dürfim  keine  AVunden  und  Quetschungen  am  KöipM-  vorhanden  sein,  wodurc'h 
beim  Gebrauebe  Schmerzen  liervorgerufen  werden.  Di(>  Tliiere  müssen  m richtiger 
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\\  oise  gfsC'liirrt  und  autfi^^züimit  si'iii;  ebuiiso  müssen  die  Anford<“niiigPii 

dem  Kräftt'iunuss  der  Tliiere  eiilspredieii , aucli  inu^s  die  W*i  \veiidini}r  .>iidi 
auf  die  gewohnte  Dieiistleiijtuug  besdiränkeu.  So  wird  mau  Reit-  oder  IjUxus- 
wagenpferde  nid»t  ohne  Weiteres  zum  schwt'n'ii  Arbeitsdienst  verwenden  dürfen; 
ebenso  ist  zu  beachten,  dass  Zugpferde  ihrer  Gewohnheit  gemäss  ein-  oder  zwei- 
si)äunig,  als  Hand-  oder  Sattelpferd  Verwendung  finden  müssen.  Ganz  besonders 
i.st  aber  jeile  rohe  Behandlung  auszuschlie.ssen , denn  gerade  durch  rolie  Be- 
handlung werden  sehr  häufig  frisch  tingekaufte  und  an  mhige  Behandlung  gi.'wöhnte 
Thiere  sidir  widersetzlidi ; die  \\'idersetzlidikeit  vtaschwindet  sofort,  wenn  die  Ursachen 
abgestellt  und  die  Thiere  vorsichtig  und  dunäi  Zureden  zur  Arbeitsleistung  angeregt 
werden.  Wird  hierauf  genügend  geachtet,  so  wird  man  Täuschungen  vermeiden 
und  im  Gtinzen  selten  die  eigentlielie  Stiitigkeit  feststellen  können.  A^on  etwa 

30  Pferden,  welche  mir  im  Laufe  von  20  Jahren  zur  Untersuchung  auf  Stätigkeit 
vorgeführt  sind,  habe  ich  nur  bei  drei  das  Vorhandensein  von  Stätigkeit  bescheinigen 
können. 

Neben  dem  Fehlen  der  angegebenen  direkten  l'rsachen  gehört  nun  zur 
Diagnose  der  Nachweis  der  aktiven  oder  passiveti  Widersetzlichkeit.  Das  oben 
geschilderte  Bild  der  Widersetzlichkeit  wird  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung 
und  bei  jeder  Dienstleistung  zeigen.  Bei  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles 
wird  zu  erwägen  sein,  inwieweit  die  Verwendbarkeit  vollständig  oder  nur  theil- 
wGse  aufgehoben  ist.  ].)abei  sei  bemerkt,  dass  gewöhnlich  die  Zugfähigkeit  für  ein 
mittleres  Pferd  auf  guten  lamdwegen  30-40  Centner,  auf  schlechtem  20  und  auf 
gutem  1’fla.ster  45 — 50  Centner  gerechnet  wird. 

Zuweilen  ist  auch  eine  Verwechselung  der  Stätigkeit  mit  anderen  Zuständen 
möglich.  So  können  der  Dummkoller,  andere  G eh irn leiden , das  einfache  Scheuen 
der  Pferde  oder  physiologische  Zustände  im  Geschlechtsleben  der  Thiere  (Ros.sigsein 
der  Stuten)  gelegentlich  Irrthümer  hervorrufen.  Von  Dummkoller  ist  Stätigkeit 
leicht  zu  untenscheiden  durch  das  Vorlianclensein  bewusster  Widersetzlichkeit, 
der  Aufregung  u.  s.  w.  bei  der  letzteren.  Ebenso  bietet  die  Unterscheidung  von’ 
anderen  (Tehirnleiden  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Beim  Scheuen  der  Pferde 
zeigt  sich  zwar  auch  W idei-setzlichkeit,  dieselbe  ist  jedoch  dui-ch  Angst  und  Furcht 
in  Folge  eines  kurz  vorher  entstandenen  Sinneseindrucks  hervorgerufen  worden 
und  dauert  nur  sehr  kurze  Zeit,  um  nach  guUmi  Zureden  wieder  zu  verschwinden 

Line  Verwechselung  der  Stätigkeit  mit  dem  Rossigsein  der  Stuten  wird  ohne  ^\  eitere.s 
zu  vermeiden  sein. 

Iherapie.  Eine  vollständige;  Heilung  der  absolut  stätigen  Pferde  von  ihrer 
Lntugend  ist  kaum  zu  erreichen.  Nur  in  leichteivn  Fällen  und  beim  Beginne 
derselben  gelingt  es  durch  angemessene  Behandlung  allmählich  eine  B.-seitiuuntr 
der  Untugend  zu  erreichen.  Zuweilen  werden  stätigi^  J‘ferde  wieder  vullkominen 
brauchbar,  wenn  sie  m die  gute  Behandlung  ihres  früheren  ]h>sitzers  zurückkehren, 
'ur  gerichtliche  Fälle  wird  man  jedoch  an  dem  (frundsatze  festhalten 
müssen,  dass  die  Stätigkeit  eine  nicht  zu  beseitigende  Untugend  ist. 

s..d. F.,.«.., r, iirUn's L'!“  “ho«™?:".™'', 
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Die  Kranklleiten  der  Schilddrüse. 


In  Frankreich,  Bayern,  Württemberg,  Baden,  Sachsen-Meiningen,  Schweiz,  Hamburg,  Belgien 
und  Nassau  ist  die  Stätigkeit  als  gesetzlicher  Gewälirsmangel  nicht  aufgenommen.  Auch 
in  das  neue  bürgerliche  Gesetzbuch  für  das  deutsche  Reich  dürfte  die  Stätigkeit  als  Haupt- 
mangel keine  Aufnahme  finden  i). 


Zusammenfassung. 

Wie  für  die  bisher  erörterten  Krankheiten  der  inneren  Organe,  so  zeigt  sich 
auch  bei  den  Er  k ran  klingen  d es  Nervensy  steins,  dass  die  meisten  beim 
Menschen  und  bei  Thieren  gleichzeitig  Vorkommen  und  in  der  Mehrzahl 
auch  durch  gleiche  oder  ähnliche  Ursachen  hervorgemfen  werden,  nämlich: 

Anämie  und  Hyperämie  des  Gehirns,  Gehirnblutung,  Encephalomeningitis, 
chronischer  Hydroceplialus,  Sonnenstich,  Hitzschlag,  Blitzschlag,  akute  und  chronische 
Lcptomeningitis,  diffuse  iMyelitis,  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  Tabes  dorsalis, 
progressive  Bulbärparalyse,  Neuritis,  Neuralgien,  Lähmungen,  Epilepsie,  Eklampsie, 
Vertigo,  Seekrankheit,  Veitstanz,  Katalep.sie,  Basedow 'sehe  Krankheit,  H^Tinose, 
Luftschlucken. 

Nur  beim  Menschen  und  mit  Sicherheit  bisher  noch  nicht  bei 
Thieren  sind  nur  folgende  Krankheiten  des  Nervensystems  beobachtet: 

Paralysis  agitans,  Athetosis,  Tetanie,  Syringomyelie. 


G.  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse. 

Vorbeiii  erkling.  In  den  Li'hrbüchem  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
des  Menschen  und  d(>r  Ilausthiere  sind  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  in  zusammen- 
fas.sender  Weise  nicht  bearbeihd.  Dennoch  schien  es  für  ein  Werk,  das  eine  ver- 
gleicliende  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Menschen  und  der  Tliiere 
zum  Ziele  hat,  von  Interesse,  auch  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  zu  berücksichtigen, 
obwohl  in  der  Pathologie  nicht  minder  wie  in  der  Pliysiologie  derselben  noch  viel 
Hypothetisches  vorhanden  ist. 

A'^ergleichend-anatomische , eiitwickelungsgeschiclitliehe  und  physiologische 
Vorbemerkungen  zu  den  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Die  Schilddrüse  entsteht  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Thymusdrüse  aus  einer  paarigen  und  einer  unpaaren  Anlage. 

1)  Hinsichtlich  des  vorstehenden  Abschnittes  über  Nervenkrankheiten  verweise  ich 
auch  auf  meine  Schrift  „über  Nervenkrankheiten  bei  Hausthieren,  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  beim  Menschen  vorkommenden“.  Thiermed.  Vorträge  Bd.  Hl  Hft.  12. 
1898,  wo  sich  auch  ein  Litteraturverzeichniss  findet. 
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Letztere  geht  nus  einer  inodiiinen  Einstülpung  der  centralen  Sdilundwand  zwischen  den 
beiden  zweiten  V isceralliogcn  hervor,  schnilrt  sich  von  ihrem  Mutterhoden  al»  und  bildet 
eine  spater  solid  werdende  Epithelblase,  welche  bald  von  Gefassen  durchsetzt  wird  und 
sich  imt  den  paarigen  Seitentheilen  verbindet.  Das  Foranien  cökuin  atn  Ziingengrunde 
marfcirt  auch  spater  noch  die  Abgangsstelle  dieses  mipaaren  oder  niodianen  Schilddrüsen- 
theiles.  Die  den  spiitereu  Seitenlappeii  entsprechenden  jmarigen  Anlagen  wuchern  von  der 
vierten  . chlnndtasche  aus,  deren  direkte  schlauchförmige  Fortsetzung  sie  bilden.  Auch  sie 
werden  bald  von  der  Umgebung  aus  mit  Oefässen  versehen  und  .schnüren  sich  völlig  von 
ihrem  Mutterboden  ab.  «omit  fehlt  auch  der  e n t wi  c k e 1 1 o n Dr  ü se  ei  n Aus- 
flliirungsgang,  welcher  im  embryonalen  Zustande  vorhanden  ist.  Die  epitheiialen  Theilo 
des  Organes  wachsen  zu  zahlreichen,  sich  mit  einander  verbindenden  Striingen  aus  ln  die 
Maschen  des  so  entstandenen  epithelialen  Netzwerks  wuchert  gefässlialtiges  Bindegewebe 
ein.  Die  Epithelstrange  enthalten  ein  enges  Lumen,  um  welches  sich  die  Cylinderzellen 
regelmassig  anordnen.  In  bestimmten  Abständen  bilden  sich  nun  blasige  Erweiterungen 
in  welche  schliesslich  die  Stränge  zerfallen.  Damit  sind  die  Follikel  der  Schilddrüse  ent- 
standen, welche  nun  durch  gefässreiches  Bindegewebe  zusammengohalten  werden.  Später 

erweitern  sich  dieselben  unter  Abscheidung  einer  kolloiden  Masse  mehr  oder  weniger, 
(oonnöt, ) ® 

■ . ^^eben  der  eigentlichen,  vor  der  Luftröhre  gelegenen  Schilddrüse  werden  namentlich 

Sr\is?n  '"r  f®'”  minder  zahlreiche  Ne  bensch  ild- 

^ sind  ^ ‘ Zellreihen  bestehen  und  zum  Theil  noch  kanalisirt 

sind  Sie  sind  als  in  der  Entwickelung  stehen  gebliebene,  nicht  abgesclinürte  Drüsen 

^ L^iwe  n!  bV  t 1 - tireieckig  und  flach  gedrückt.  Beim 

Bei  den  Fl  • Lappen  nahe  bei  einander  an  der  vorderen  Fläche  der  Luftröhre 

' drüsisren  f ® *^  *' ^*' ® ® ® Sind  beide  Lappen  gross,  länglich  und  ebenfalls  durch  einen 
; veJgSsLt  jungen  Hunden  ist  die  Schilddrüse  oft  beträchtlich 

‘ Organ  tz  "b  ^bef  dL^’Tnn’k'^t  Thierklassen  funktionirendes 

: Än  weiches 

: Die  entwickelte  Schilddrüse  besteht  aus  einem  Konvolut  von  Drüsenbläschen  welche 

in  ein  bindegewebiges  Stroma  eingebettet  sind  und  von  einer  festen  K So  nniräfn? 
werden,  in  welche  die  Gefösse  (Arterien,  Venen  und  Lymphgefässe)  und  dl  k ven  ein 
dringen,  um  sich  in  dem  bmdese^^ebigen  Maschenwerk  zu  verthoilen.  Durch  d^TsTeLere 
wird  die  Drüse  in  eine  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer  Abtheihingen  oder  Fächer  die 
Driisenlappen  und  -Läppchen,  und  diese  wieder  in  die  P’ollikel  up>5nnä(ii4  in  \ f ’• 

dTch‘^dO^\r*‘‘'’  ^"bklavia  stammend)  sind  durch  ihre  relative  StäJkVund 

dem  der  HiiSeHel  i""’"  f®"  üesammtquerschnitt 

strängen  in  die  Vena  jugularis  hrden  T ’ ^ 

werden,  die  sich  schliesslich  in  Lymphdrüsen  vlSen  d7n 

Drüse  ^>"’P"^‘’*kus  und  treten  zusammen  mit  den  grossen  Gefiissen  in  die 

dtilsonblMc,  tindet  theil,  darcl.  l i D'»  t " ,‘l  'l»r  Schild- 

reinen  Kolloidproduktion  durch  Sekretion  in  dio  'P‘^|'uls  «tatt,  thcils  bei  der 

Absonderung  in  die  interfo  iTku  ären  I m *^‘® 

Zielinskah  nrei  loiiiKiilären  Ljmphraume  und  woitorliin  ins  Blut  (H  ü r t h 1 e . 

Hypoxat''hi,lVüchiigo  /-u  nennen:  Albnminosen,  Leucin,  Xanthin, 

Säure.  Koos  fand  12,4 »/o  StXtoff  und  0 m und  Milch- 

eine,  sehr  hohen  d„, „eh.it  'fa'SllKrr ' 

noch  wer'a'ose'itnl':;  ' '':.,sTo"‘Sd''r'  fl™ 
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gemein  bekannt,  dass  die  Schilddrüse  zu  gewissen  physiologischen  Vorgängen  der  üeschlechts- 
organe,  bezw . der  Geschlechtsthätigkeit  in  Heziehung  steht.  Sie  ist  bei  Frauen  relativ 
grösser  als  bei  Männern  und  bei  der  Menstruation,  während  der  Schwanger.schaft.  nach 
dem  Koitus  vorübergehend  geschwollen.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Sekrets 
der  Schilddrüse  auf  den  gesammten  thierischen  Organismus  muss  mau  nach  den  Arbeiten 
der  neueren  Zeit  (besonders  von  Kocher)  aussprechen,  dass  die  Schilddrüse  ein  für 
den  Organismus  überaus  wichtiges  und  für  die  normalen  Funktionen  desselben  unbedingt 
nothwendiges  Organ  ist. 

Die  nach  Verlust  der  Schilddrüse  auftretenden  Erscheinungen  hat 
Hör  sie  y (1891)  auf  Grund  des  um  jene  Zeit  vorliegenden  Materials  in  drei  hezw.  vier 
Gruppen  eingetheilt : a)  keine  Kachexie  tritt  ein  bei  Vögeln  und  Nagern,  b)  langsame  Ent- 
wickelung bei  Wiederkäuern  und  Einhufern,  c)  massige  aber  sichere  Kachexie  bei  Menschen 
und  Affen,  d)  schwerste  Kachexie  bei  Fleischfressern.  Allein  es  sind  diese  Angaben  nicht 
überall  richtig,  weil  meistens  die  ßeobachtungszeit  der  operirten  Thiero  eine  zu  kurze  war. 
Die  einzelnen  Erscheinungen  sind  in  der  Hauptsache  folgende : Zunächst  Sinken  der  Körper- 
temperatur und  des  Blutdruckes,  Alteration  der  Hautsensibilität  und  Hautabschürfungen 
(Gley),  Schluckbeschwerden , Erbrechen  und  Verdauungsstörungen.  Beschleunigung  der 
Athmung,  Alteration  der  Herzthätigkeit,  fibrilläre  Zuckungen,  die  sich  zu  inter- 
mittirenden  tonischen  Krämpfen  steigern  können,  Lähmungen  und  schliesslich  der 
Tod.  Die  Krankheitserscheinungen  können  durch  innerliche  Darreichung  frischer  oder 
trockener  Schilddrüsensubstanz  (Howitz)  oder  durch  subkutan  beigebrachte  Injektion  von 
Schilddrüsenextrakt  (Vassale)  wenigstens  vorübergehend  beseitigt  werden.  Daraus  geht 
die  Thatsache  hervor,  dass  die  Schilddrüse  eine  Substanz  erzeugen  muss,  welche  für  den 
normalen  Stoffwechsel  unentbehrlich  ist.  Die  Funktion  der  Schilddrüse  wird  deshalb  in 
dem  Sinne  aufgefasst,  dass  die  Drüse  ein  Sekret  absondert,  welches  bestimmt  ist,  eine  im 
Körper  durch  den  Stoffwechsel  erzeugte  giftige  Substanz  unwirksam  zu  machen. 

Neuerdings  hat  G.  Dlousson  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  d.  Biol.  Paris)  über  die  Er- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  bezüglich  der  Physiologie  der  Schilddrüse  recht  interessante 
Mittheilungen  gemacht. 

Mousson  entfernte  verschiedenen  Thieren  (Hunden,  Katzen  und  Vögeln)  im  jugend- 
lichsten Alter  die  Schilddrüse,  doch  so,  dass  mindestens  zwei  der  Nebendrüsen  erhalten 
bleiben.  Das  erzielte  Ergebniss  kann  als  künstlicher  Kretinismus  hezeichnet  werden. 
Wurde  die  Operation  an  jungen  Hunden  vollzogen,  so  blieben  diese  ohne  eine  spezielle 
Erkrankung  am  Leben,  aber  ihre  Plntwickelung  wurde  sichtlich  gehemmt.  Das  Waclisthum 
in  die  Länge  und  Höhe  schien  geradezu  zum  Stillstand  gebracht,  wogegen  das  Wachsthum 
in  die  Breite  übermässig  in  die  Pirscheinung  trat;  die  Glieder  blieben  kurz,  der  Leib  wurde 
unförmlich  rund,  die  Haut  runzelig,  das  Gesicht  legte  sich  in  Falten  und  das  ganze  Thier 
nahm  das  sehr  charakteristische  Aussehen  eines  alten  Zwerges  an.  Nach  einigen  Monaten 
schon  war  der  Kretinismus  der  operirten  Hunde  ganz  auffällig,  war  aber  auch  von  Anfang 
an  zu  erkennen,  wenn  man  zum  Vergleich  die  Pintwickelung  gleichalteriger  normaler  Thiere 
verfolgte.  Bei  jungen  Katzen  war  der  Plrfolg  ein  ähnlicher.  Die  Hemmung  des  Wachs- 
thums geht  aus  einigen  Zahlen  hervor:  eine  der  Schilddrüse  beraubte  junge  Katze  hatte  vom 
Hinterkopf  bis  zum  Schwanzende  eine  Körperlänge  von  44  cm  und  eine  Schwanzlänge  von 
16  cm,  während  eine  normale  Katze  desselben  Wurfes  in  gleichem  Alter  eine  Körperlänge 
von  60  und  eine  Schwanzlänge  von  22  cm  aufwies.  Dabei  machten  die  operirten  Thiero 
einen  durchaus  stumpfsinnigen  Eindruck:  sie  verloren  ihre  Munterkeit,  betheiligten  sich  an 
keinem  Spiele  u.  s.  w.  Aehnliche  Erscheinungen  zeigten  sich  auch  bei  einem  Hähnchen. 
Dasselbe  zeigte  allmählich  den  Typus  eines  blödsinnigen  Geschöpfes. 

Auch  aus  diesen  Versuchsergebni.ssen  lässt  sich  folgern,  dass  die  Schilddrüse  bei  den 
Säugethieren  eine  hauptsächliche  und  unersetzliche  Rolle  für  die  Förderung  des  allgemeinen 
Wachsthums  spielt;  ihre  Bedeutung  scheint  vorzüglich  in  die  Zeit  des  Wachsthums  zu  fallen 
und  vom  erwachsenen  Alter  des  Thieres  an  eine  geringeie  zu  werden. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  man  neuerdings  besonders  durch  die  schon  von  Virchow 
konstatirte  Ueberein.stimmung  des  anatomischen  Baues  auf  die  Beziehungen 
zwischen  der  Thyreoidea  und  der  Hypophysis  (Glandula  pituitaria)  grössere  Auf- 
merksamkeit verwendet  hat.  Man  glaubte  eine  kompensatorische  Ihätigkeit  beider  Drüsen 
annehmen  zu  können.  Doch  ist  diese  Annahme  bisher  wenig  gestützt  worden.  Lloyd 
Andriezcu  ist  durch  vergleichend  anatomische  und  entwickelungsgeschichtliche  Unter- 
suchungen zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Schleimdrüse  anatomisch  und  physiologisch 
zu  dem  Centralnervensystem  gehört,  während  die  Thyreoidea  bei  niederen  Thieren  zusammen 
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mit  einem  iirimitiveii  Reapirations-  (bozw.  Cirkulatioiis-)  System  angelegt  wird  und  ent- 
wiikolungageschichtlich  nichts  mit  dem  Nervensystem  zu  thiin  hat.  (Niiher<;s  über  die 
Litteratur  vergl.  Nothnagel,  spec.  I’ath.  u.  Therapie,  13d.  XXll,  Ewald,  Die  Erkrankungen 
der  Schilddrüse:  1897.) 


1.  Die  Entzündung  der  Schilddrüse. 

(T  li  y r e o i d i t i s a k u t.  a i d i o p a t li  i c a.) 


a)  B e i in  ]\I  n n sch  on. 

Aetioloj^ie.  Nach  den  hisherigmi  Erfalirnngcn  sind  die  Entzündungmi  der 
Schilddrüse  beim  Mcnsclien  tranmatischen  oder  inetastatisch<‘n  Ursprungi'.s,  während 
eine,  sogen,  idiopathische  Thyreoiditis  .selkm  ist,  sofern  man  die  Thyn.'oiditis  von 
der  Strumiti.s,  d.  h.  den  in  einer  kropfig  entarteten  Drüse  sicli  einstellenden  ent- 
zündlichen Proze.ssen  trennt.  Die.se  Trennung  ist  jedoch  in  sehr  viiden  Veröffent- 
lichungen nicht  vorgenommen  Avorden  xind  so  ist  es  nicht  immer  leicht,  tlie  TTsache 
d<-r  einfachen  Entzündung  der  Schilddrüse  fe.‘;tzustellen.  Es  dürfti-  jedoch  im  All- 
gemeinen zutreffen,  dass  die  wichtigste  Ursache  der  akuten  Thyreoiditis  auf  eine 
Infektion  durch  ^rikroorganismen  zurückzuführen  ist,  obwohl  der  direkte  Nachweis 
i*rst  für  einige  metastalische  Formen  geführt  ist.  IMeist  erkranken  Personen  im 
mittleren  Lebensalter  und  ausserdem  ist  das  weibliche  Geschlecht  bevorzugt.  Meta- 
statischt'  Entzündungen  kommen  bei  einzelnen  akuten  Infektionskrankheiten  vor 
(Typhus,  Diphtherie,  Malaria,  Puerperalfieber,  Pneumonie).  Die  Krankheit  verläuft 
unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  fieberhaften  Drüsen  schwel  hing,  wobei 
zuwiälen  etwas  Schüttelfrost,  ziehend**  Schmerzen  in  d(*r  lialsgegend  vorangehen, 
welch*.*  sich  auf  d**n  Schult<*rgüit<*l,  di*>  Arme  und  Brust  erstrecken  und  wohraucli 
andere  Körpertheile  b* ‘fallen  können.  Di**  S**hilddrüs**  schwillt  an  uiul  bildet  **in*^ 
gi*gen  di**  Umgebung  prominirende  Ge.schwulst.  Dabei  kann  bald  der  ein**,  bald 
d**r  aii*l(*re  Lapjien,  liald  die  G**sainnit«lrüs**  ergriffen  sein.  Jede*  Berührung  der 
Drü.s**  ist  schmerzhaft  und  im  weiteren  Verlaufe  zi*igt  sich  auch  Eing**nommenlH*it 
d**s  Kopf**s,  Kopfschmerz,  leichte  Delirien,  Na.->enblut**n  u.  s.  w.  Schlic^sslich  wird 
in  höheren  Grad**n  auch  di**  Htinnne  heiser  und  rauli  un*l  die  Athmung  erschwert. 

Meist  tritt  gegen  Ende  *ler  ersten  oder  im  Verlaufe  der  zw(*iten  Woclu*  ein 
Rückgang  in  den  Krankheitser-scheinungen  ein  und  kann  dann  der  Ausgang  in 
Zeriheilung,  Eit**rung  oder  Braml  sein.  Beim  :V[ens<*hen  .scludnt  der  Au.^mng  in 
Eiü-nnig  <ler  häu%ste  zu  sein,  woliei  di*>  Eiterherde  in  die  Trachea,  *len  Oi*.sophagus 
und  in  das  IMediastinum  dur*-hbrf*chen  könn*':i.  Dag**gen  ist  der  Ausgang  in 
Gangrän  s**hr  s**lten.  .fe  nach  der  Art  d**s  Ausgang**s  kann  *lie  Erkrankung 

Uoclrnn  und  Monate  sich  hinzieh.'n,  ni*‘Lt  b**fi-ägt  die  Dauer  j***loch  nur  2-  9 
\Vh)*h**n. 

Zur  Behan*llung  sclmint  di**  Anwt*n*lung  der  Kält<*  in  Form  von  Eisbeut**ln 
oder  Eiskravatten  am  best**n  zu  s**in.  I)an**b**n  dürfte  *lie  Verordnung  inild**r 
Abfühnnitt.-l  (>Iitt**lsalze)zw*.H*kinässig  ..,*in.  Vorhand**ne  Abscess**  müssen  möglichst  • 
frühz(*itig  g**öffnet  w**rden. 
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b)  Bei  Thieren. 

Bei  Ihieren  sind  die  Angaben  über  das  Vorkoininen  einer  idiopathi.sehcn 
Entzündung  der  Schilddrüse  iin  Ganzen  sehr  dürftig  und  noch  weniger,  wie  di<‘.s 
beim  i\Ienschen  der  Fall  ist,  gelingt  es,  die  Fälh>  von  eigentliclier  Struma  von 
denjenigen  einer  einfachen  akuten  Tliyreoiditis  in  den  meisten  Veröffentlichungen  zu 
trennen.  Be.sondere  Angaben  über  das  Auftreten  einer  Thyreoiditis,  welche  mit 
akuten,  entzündlichen  uml  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Schilddrüse  einher- 
ging und  ohne  augiaischeinliche  Ursache  Rinder  von  6 — 18  Monaten  befiel, 
macht  Liucet  (Rec.  de  möd.  vöt). 

Die  Schilddrüse  zeigte  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende,  ein-  oder  doppelseitige 
schmerzhafte  Hypertrophie,  welche  ein  bnmimendes  Athmon  und  Schlingbeschwerden 
bedingte,  damit  verbunden  ist  auch  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden.  Diese  Er- 
scheinungen blielien  in  der  Regel  nur  einige  Tage  oder  eine  AVochi^  bestehen,  bis- 
weilen verschlimmerten  sie  sich,  und  es  trat  unter  septischen  Zuständen  in  der  Kehl- 
kopfgegend  der  lod  ein.  Die  Krankheit  kann  auch  durch  Kompression  des 
Kelilkopfes  rasch  zum  Tode  führen,  meist  aber  geht  sie  leicht  vorüber.  Ein- 
pin>elungen  mit  Jodtinktur  und  innerliche  Anwendung  von  Jod  führten  fast  immer 
zur  baldigen  Heilung  des  Leidens.  Vorübergehende  Schwellungen  der  Schild- 
drüse ohne  sonstige  Entzündungen  werden  bei  Pferden  und  Hunden  im 
Verlaufe  katarrhalischer  Affektionen  der  Rachenhöhle  beobachtet.  Mit  dem  Ablaufe 
dieser  Leiden  verschwindet  auch  die  Amschwellung. 


2.  Der  Kropf.  Struma ‘). 

, a)  Beim  Menschen. 

M eseii  und  Defiiiitioii.  Beim  Kropf  handelt  es  sich  im  Anfang  immer 
lun  eine  echte  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  der 
Schilddrüse.  Weitere  Unterscheidungen  (Struma  mollis,  fibrosa,  vaskulosa,  gela- 
tinosa,  cystika,  ossea  u.  s.  w.)  gründen  sich  auf  der  Theilnahme  des  Bindegewebes 
und  der  Gefässe  und  auf  sekundäre  Entartungen. 

Gcschiclitlichc.s.  Wie  litterarische  Ueberlieferungen  (Plinius,  Vitruv,  Ulpian) 
lehren , ist  der  Kropf  schon  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  vorgekommen  und  häufig  in 
endemischer  Ausbreitung  beobaclitet  worden.  Eingehendere  Arbeiten  über  dieses  Leiden 
sind  jedoch  erst  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (Malcarne  1789,  Fodörö  1792)  be- 
kannt, während  die  grosse  Mehrzahl  gediegener  Arbeiten  — es  mögen  nur  die  Schriften 
von  Eulen  bürg,  Lebert,  Virchow,  Hirsch,  Klebs,  Lücke,  Kocher,  Wölfleru..\. 
genannt  sein  — diesem  Jahrhundert  angehört. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  sei  bemerkt,  dass  der  Kropf  sporadisch  überall  vor- 
kommt, endemisch  ist  er  an  gewisse  örtlich  beschränkte  Bezirke  gebunden,  die  sich  jedoch 
über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche  zerstreut  vorfinden.  In  gleicher  Weise  ist  auch 
der  Kretinismus  verbreitet.  Am  meisten  kommt  Kropf  und  Kretinismus  in  den  Central- 
alpen vor,  von  wo  aus  dann  grössere  und  kleinere  Bezirke  ausstrahlen.  So  findet  mau 
dieses  Leiden  in  starker  Verbreitung  in  einzelnen  Bezirken  der  Schweiz,  Italiens,  Frank- 
reichs, in  Spanien,  in  Mittel-  und  Norddeutschland.  In  den  Gemeinden  des  rechten  Aar- 
ufers findet  man  (nach  Bi  rc  her)  22 — 50®, o der  Schuljugend  und  15— 30®/o  der  Rekruten  an 
Kropf  erkrankt.  Bemerkenswerth  ist  daneben,  dass  der  Kropf  die  norddeutsche  Tiefebene, 


>)  V.  struere  aufeinanderschichten. 
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sowie  die  iNiederlaiide,  ferner  Diiiietnaik  und  Norwo«en  ganz  verschont,  in  Schweden 
lind  in  den  schothsdien  Hochlanden  nur  ganz  vereinzelt  auftritt.  Vm,  nusaorenropäischen 
Landern  giebt  es  IJezirkc  iin  nördlichen  China,  in  den  Hochlanden  von  Afrika  in  Nord-  und 
^ttdainerika,  wo  Kropf  auftritt.  Die  Küstenstriche,  die  Niederungen  der  grossen  Fluaslilnfe 
und  ihre  Deltas  Überhaupt  die  alluvialen  Ebenen  erwiesen  sich  jedoch  frei  von  endemischem 
Auftreten  der  Kropfkrankheit  (Hirsch). 

Ueberall,  wo  Kropf  und  Kretinismus  auftreten,  ist  ein  Schwanken  in  der  Inten.sität 
eine  Abnahme  und  eine  Zunahme  in  grossen  Zeitriliimen  nachzuweisen,  ln  Deutschland 
wird  zuerst  über  das  V'orkommen  von  Kropf  in  Schlesien  (1802)  berichtet 

k'r.nf  '««f  'lie  Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  sich  in 

Kropfgegenden  leicht  Strumen  bei  frisch  zugereisten  Personen  entwickeln,  die  entweder 
schon  nach  längerem  Aufenthalt  an  der  betreffenden  Kropflokalität  oder,  sobald  sie  die 
begend  wieder  verlassen,  spontan  zurückgehen.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigt  sich 

erwäl.iit  werden  möge,  auch  bei  Thieren.  Koni  men  Pferde  und 
Hunde  oder  auch  Katzen.  Ziegen,  Schweine  und  Schafe  in  Kropfgegenden,  so  erkranken 
sie  nach  einiger  Zeit  an  Kropf,  verlieren  jedoch  ihre  Struma  nach  Verlauf  von  1-8  Wochen 
obgleich  sie  unter  denselben  Verhältnissen  bleiben.  Umgekehrt  verlieren  erfahrungs- 

:CnXn  ^gtd\rh^ 

Actiolos:ie.  .Man  niiniiit  gegemvärtig  mit  Keclit  an,  da.<.s  die  Kiitstelning 

Kropfes  auf  patliogene  Organismen  zurückgefülirt  werden  muss,  welche  sich  in 
I ein  Boden  und  in  dem  Wasser  der  Gegenden  vorfiuden  und  die  besten  Bedin- 
gungen tiir  ihre  Kiitwieklung  erlialten,  wo  der  Kropf  eiidenii.sch  auftritt.  Mhe  bei 
alleren  pathogenen  Organismen  werden  auch  diejenigen  de.s  Kropfes  nur  auf  einem 
l)e.stnnmten  Xälirhoden  und  hier  nidit  zu  allen  Zeiten  gleichmässig  wachsen  Ebenso 
werden  die  (mit  der  Xahn.ng  oder  mit  -leni  Trinkwa.sser)  in  den  memschlichen  Orga- 
msnius  gelangten  Krankheitserreger  für  ihre  iiathogene  'Wirkung  noch  einer  beson- 
deren Disposition  des  betreffenden  Individuums  bedürfen.  Ilinsichtlicli  des  geeig- 
neum  Nährbodens  zeigt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen,  da.ss  der  Krojif  nur 
uuf  mannen  Ablagerungen  vorkommt,  und  zwar  auf  den  marinen  Sedimenten 
d.v  paläozoischen  Zeitalters  (Devon,  Silur,  Kohle,  Dyas),  der  Trias  und  der  Tertiär- 
zeit; dagegen  smd  frei  von  Kropf  die  aus  «lern  Innern  der  Erde  glutflüssm 
aufgestiegenen  und  an  der  Oberfläche  erstarrten  Eruptivgebilde,  des  krystallinischen 
<n>stems,  die  Sedimente  des  ,Tura  und  Kreidemeeres,  <les  quatm-.iären  Meeres  sowie 
sammthche  Süsswasserablagerungen  (Ewald).  Für  die  weitere  Annahme  .lass  die 
>chadhchke.ten  vorwiegend  mit  dem  Wass.M-  aufgenommen  werden,  ^pri.-ht  die 
1 luitsache,  da.ss  das  Trinken  von  Mhisser  gewisser  (Quellen  — ,1er  Kropfhrunuen  - 
mnerhalh  kurzer  Z.-it  Kropf  erzeugt  und  dass  .liejenigen,  welche  vermei, len,  in  Kropf- 
gegen.lcn  M asser  aus  vnlächtigen  (Quellen  zu  trinken,  v.-rschont  bleiben.  Bekannt 
ist  ferner,  da.ss  der  Kropf  ahiiimmt,  schwiml.ä  oder  stärker  auftritt,  je  nach  g, -wissen 
kun.-theh  oder  durch  Xaturercignisse  h.-rvorgeruf.-nen  Aenderung.-n  der  (^i.-llen  und 
Brunnen.  Ebenso  lehrt  di,-  lOrfahrung,  dass  einzeln,-  Personen  und  Familien  in 
Mop  gegen  den  vom  Kropf  verschont  gchlieheii  sind,  w.-nn  sie  das  .,  Kropf  wass,-,- 
vermie.len,  Cisternenwas.ser  trank, -n  oiler  ,las  M'asser  vor  .lern  Gebrauche  ahk(x-ht,-n. 
xan/,.  Ortschatten  sind  krojilfn-i  geworden,  wenn  ,-ine  neue  \\'ass,>rv,-r.sorgui,g  he- 
\ur  t wuii  e.  ln  allen  hall,-n  von  Kropferzeugung  ,lurch  M'asser  ist  das  Was.ser 
liager  eines  Kontagiuin  vivum,  obwohl  es  bish,-r  noch  ni,-ht  m-hing.-u  Kt 
mit  ,len  gebimh-m-n  Organisni,-,.  Kropf  küiisili.-h  zu  ,-rzeug,-n. 

Im  G,-g,-nsatz  zu  ,leii  Fnsacheii  für  das  epidemisch,-  Auftret,-n  ,1,-s  Kropfes 

)ei  ,1,-m  überall  g,-l,-g,-ntli(-h  v,.rk,)iinnen(l,-n  s po radi s,-h,-n  Fäll,-n  von  Kropf 
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eine  spezi  f iselu*  Infektion  nicht  anzu  n eh  in  en.  Bihlungsanoinalien,  be.son- 
deiv  Priidisposition,  rranina,  Gravidität,  ungünstige  Bc.schäftigungsart  können  in 
sulchen  Fällen  die  rrsache  sein. 

Syinptomo  und  Verlauf.  Kropf  kann  angeboren  und  envorlien  sein. 
Stmnm  congenita  wird  fast  ausnahiiishis  iin  Gebiete  der  Kroiifendeinien  beol)achtet; 
die  Form  ist  dabei  lueisteiis  die  einer  Ilypeqdasie,  selten  die  cystische  oder  ge- 
mischte. Am  häufigsten  i.<t  Kropf  erworben  uml  entsteht  dann  bald  nach  oder  um 
die  Pubertät.  Die  Entwickelung  kann  akut  mul  chroni.sch  erfolgen.  Im  ersten 
Falle  ist  die  ganze  Drilse  ergriffen : im  letzteren  zunächst  nur  ein  Theil  «lerselben. 
Durch  den  immer  stärker  werdenden  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Trachea  und 
durch  die  Cirkulationsstörungen  (‘iitsteht  Erschwerung  der  Ex>piration,  Herzklopfen, 
Lähmung  der  Glotti.serweitena-  (durch  Kompression  des  Bekurrens).  Durch  die  Kom- 
pression der  Sjiei.seröhre  entstehen  Schlingb(.‘schwerden,  welche  sich  schliesslich  bis 
zu  totaler  rnfähigkeit  zu  .schlucken  .steigern  können.  Der  weitere  Verlauf  des 
langsam  sich  entwickclmhai  und  ohne  Komplikationen  auftretenden  Kropfes  kann 
sich  bis  in  das  Greisenalter  hinziehen.  Di“r  Tod  ti'itt  dann  meistens  durch  eine 
akute  oder  chroni.sche  Steigerung  der  direktcai  Folgen  des  'Wachsthums  der  Struma  ein. 

Antitoinischer  Befund.  Je  nach  der  Form  des  anatomischen  Befundes  wird 
gegenwärtig  noch  unterschieden:  Struma  parencbvma  tosa  s.  follicularis,  wobei 
eine  Hyperplasie  der  Follikel  die  richtig.stc  Veränderung  ist;  Struma  fibrosa 
entsteht  durch  Hyperplasie  und  Sklerose  des  interstitiellen  Gewebes  und  zwar  ge- 
wöhnlich in  einer  bereits  bestehenden  oder  gleichzeitig  sich  entwickelnden  Struma 
foUikularis ; Struma  vaskulosa,  bei  der  die  Entwickelung  der  Gefässe  (Arterien 
und  Kapillaren)  ausserordentlich  nberwiegt,  die  Ge.schwulst  j)ulsiert;  Struma  gela- 
tinosa  scu  kolloides,  wobei  die  (»allertbildung  im  InniTii  der  einzelnen  Follikel 
mit  der  hyperplastischen  \’^ergrös.<erung  sich  kombinirt.  Diese  Form  kann  auf  ein- 
zelne Partien  der  Drüse,  bezw.  auf  einen  Lapiien  beschränkt  sein,  sie  kann  aber 
auch  auf  die  ganze  Drüse  sieb  erstrecken  und  zu  beträchtlicher  \’^ergrös.serung  der- 
selben führen.  Nicht  selten  •kommen  jeilocb  mehrere  Formen  gemischt  vor. 

Therapie  und  Prophybixe.  Prophylaktisch  ist  wichtig,  Gegenden,  in  welchen 
Struma  einheimisch  ist,  zu  vermeiden.  Ferner  wird  eine  hygieni.sche  Verbesseiimg 
hinsichtlich  der  AVasserverhältuissc,  der  Lebensweise  der  Bewohner  in  jenen  Gegenden 
zu  erstreben  sein,  wo  Kropf  ein  stationäres  Leideii  ist.  Hinsichtlich  der  medika- 
mentösen Behandlung  ist  eine  frühzeitige  Behandlung  mit  Jod  zweckmässig.  Man 
giebt  Jodkalinm,  anfangs  in  Dosen  von  15  egr  zweimal  am  Tage.  Weniger  An- 
wendung, wt'il  nicht  ungefährlich,  findet  in  der  neueren  Zeit  die  parenchymatöse 
Jodinjektion  (10 — 15  Tropfen  Tinctura  Jodi). 

Nach  den  Veivuchen  von  Keinhold,  Bruns,  Kocher,  Ewald  wirktauch 
ilie  Veralireichung  von  Hchilddrüsensubstaiiz  (6 — 7,5  g Ilammelschikldrüsen  mit 
Butterbrot  und  Leberwurst  verabreicht)  rückbildend  auf  die  hyperplastiscbe  Form 
des  Kropfes  besonders  bei  jugendlichen  Personen.  Die  cystische,  kolloide  und  fibröse 
Form  wird  Avenig  odi-r  gar  nicht  beeinflusst.  Mit  gleichem  Erfolge  hat  neuerdings 
^likulicz  <lie  Thymusdrüse  verwendet. 

Kropf  und  Kretinismus.  Schon  trübzeitig  (Ködere  1800)  ist  die  enge  Beziehung 
zwischen  Kropf  und  Kretinismus  erkannt  worden.  Ködere  meinte,  dass  der  Kropf  der 
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erste  (trad  einer  Degenorationsorsclieiinuii?  sei.  deren  letzte  Stufe  der  Kretinismus  bildet. 
Die  meisten  Beobachter  der  späteren  Zeit  haben  sich  in  diesejii  oder  in  einem  sehr  ähii- 
lidion  Sinne  ausgesprochen.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  lässt  sich  das  Zusammengehen 
von  Kropf  und  Kretinismus  (Iherall  ziffermässig  nachweise?i.  Wie  der  Kropf,  (ritt  auch  der 
Kretinismus  in  einer  endemischen  und  in  einer  sporadischen  Form  auf. 

Man  dofinirt  Kretinismus')  bisher  als  einen  mit  verschiedenen  körperlichen  .Miss- 
bildungen (grosser  Kopf,  eingedrückte  Nase.  Kropf,  zwerghafter  Körper)  einhergehenden 
psychischen  Degenerationsznstand. 

Der  endemische  Kretinismus  ist  eine  chronische  Erkrankung,  welche  sich  durch 
Wachsthumsstörungen  des  Körperskelets  und  der  äusseren  Weichtheilo,  durch  eine  dadurch 
bedingte  charakteristische  Veränderung  der  Bhysiognomie,  durch  ein  Stehenbleiben  der 
Entwickelung  auf  dem  infantilen  Typus  und  durch  schwere  Störungen  der  Sinnesorgane 
und  des  Intellekts  auszeichnet  (Ewald).  Fast  immer  ist  auch  die  Schilddrüse  erkrankt 
und  zwar  entweder  degenerirt  oder  bis  auf  einen  kleinen  Rest  atrophirt.  Hinsichtlich  der 
Aetiologie  ist,  wie  bei  dem  Kropf,  gegenwärtig  zweifellos  sicher,  dass  die  kretinische 
Degeneration  den  chronischen  Intektionskrankheiten  zugehört  und  dass  das  spezifische  Agens 
dem  Organismus  mit  dem  Wasser  zugefilhrt  wird.  Zu  den  Ursachen  allgemeiner  Natur 
gehören  die  hygienischen  und  sozialen  Verhältnisse  der  betroffenen  Bevölkernugskreise. 
Nach  neueren  Erfahrungen  kann  die  kretinische  Degeneration  auch  durch  Missbildung,  bezw. 
durch  I unktionsstörung  der  Thyreoidea,  Athyreosis  chronika,  hervorgerufen  werden, 
ln  schweren  Fällen  von  Kretinismus  tritt  die  .Athyreosis  schon  während  des  Fötallebens 
oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  auf.  Man  sagt:  Die  Folge  der  Athyreosis  bei  jugend- 
lichen Individuen  (bezw.  während  des  Fötallebens)  ist  die  kretinische  Degeneration, 
die  Folge  der  Athyreo.sis  bei  Erwachsenen  dasMy.xoedem  und  dieKachexia  thyreo- 
priva.  Aber,  bemerkt  Ewald,  es  fehlt  vorderhand  noch  am  Besten:  an  dem  au  Kretinen 
gefühlten  Beweis,  dass  wirklich  eine  Degeneration  der  Schilddrüse  mit  Funktionsverlust 
derselben  als  regelmässiger  Befund  konstatirt  werden  kann.  Ewald  kommt  nach  dem 
gegenw  artigen  Stande  unserer  Kenntnisse  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  endemische  Kretinismus 
einen  Zustand  physi.scher  und  intellektueller  chronischer  Degeneration  darstellt,  der  abhängig 
ist  von  lokalen  Ursachen  und  einer  durch  sie  herbeigeführten  Degeneration  der  Schilddrüse. 
Indem  sich  die  letztere  unter  dem  Einflüsse  der  ersteren  ausbildet,  hat  sie  eine  besondere 
typische  Krankheitsform  zur  Folge,  die  als  die  Resultante  beider  oben  genannten  Faktoren 
anzusehen  ist.  Der  sporadische  Kretinismus  (das  infantile  Myxoedem)  und  das  Myxoedein 
der  Erwachsenen  sind  einzig  und  allein  bedingt  durch  eine  gelegentliche  Erkrankung  der 
Schilddrüse,  sie  stellen  sozusagen  subakute  Ausfallserscheinungen  dar.  Das  infantile  M yx- 
oedem  ist  dem  endemischen  Kretinismus  nahe  verwandt,  aber  deckt  sich  nicht  vollkommen 
mit  demselben.  Der  Verlauf  des  echten  Kretinismus  ist  ein  überans  chronischer  durch 
•lahrzehnte  sich  hinziehender,  so  dass  Kretins  ein  relativ  hohes  Alter  erreichen  können 
wenn  sie  nicht  durch  interkurrente  Krankheiten  fortgerafft  werden.  Hinsichtlich  der 
Iherapie  ist  zu  erwähnen,  dass  w’esentlich  prophylaktische  Massnahmen  in  Betracht 
kommen,  da  ein  Heilmittel  pgen  die  einmal  au.sgebildete  Degeneration  nicht  bekannt  ist. 
Durch  rortzug  aus  dem  Gebiet  der  Endemie  bildet  sich  der  ausgebildete  Kretinismus  nicht 
zurück.  Die  beste  Prophylaxe  bleibt  die  Verbesserung  des  Trinkwassers  oder  der  Ersatz 
des  verdächtigen  Wassers  durch  ein  gutes. 


li)  Kropf  hei  'J'liiereii. 

Zunächst  .sei  hervorgdiolien,  da.ss  in  der  Litfm-iilnr  wohl  nicht  selten  mich 
reine  Xeiihildnngen  <ler  Schilddrüse'  unter  dmi  Begriff  „Kro])f“  niitgethcilt  sind,  weil 
SK«  klinisch  von  inidcren,  mit  Vergrössernng  d(>r  Schilddrüse  einhergehenden  Pro- 
ze.sseii  nicht  leicht  zu  trennen  sind. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Kropfes  hei  Thiercn,  welcher  in  d<>n  erwähnten 
ver.schiedeneii  Fornu'ii  hcohaclitet  wird,  kann  im  \Vcsentlichcn  auf  das  heim  Men- 
schen (.e.sagte  verwiesi'ii  werden.  Ohgleich  gelegentlich  alle  llmisthierc  an  Kropf 


den 


>)  Wahrscheinlich  von  creta  = Kreide;  cretin  Kreidling.  wahrscheinlich  eiitstan- 
durch  Zusnmmeiiwerfeii  des  Zustandes  der  Kretiiu'ii  mit  dem  der  .Albinos  liotli). 
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eikiaiikeii  können,  ist  das  Leiden  bei  Pferden  und  Rindern  iin  Ganzen  selten. 
B('inerkenswerth  ist  die  von  mehreren  Autoren  (Rychner,  Würz,  Haubner, 
Gurlt  u.  A.)  beobachtete  Thatsache,  dass  Kropf  bei  jüngeren  Thieren,  be.son- 
ders  bei  Kälbern  und  Lännnern,  häufig  in  solchen  Gegenden  enzootisch  angetroffen 
wird,  Avo  Kropf  beim  Menschen  häufig  und  endemisch  auftrat.  Lydtin  theilt  mit, 
dass  ein  mit  Kropf  behafteter  Hengst  da.s  Leiden  auf  fünf  seiner  Kachkommen  ver- 
erbt habe.  Vielleicht  waren  aber  nur  zufällig  die.se  Kachkommen  deivelben  .Schäd- 
lichkeit (Aufnahme  infektiösen  Wassers)  ausge.<etzt  gewe.sen.  Johne  sah  Kropf 
bei  (len  Nachkommen  eines  kropfigen  Kameelhengstes.  .Sehr  häufig  kommt  Kropf 
bei  Hunden  vor.  NachFröhner  ist  der  Aveiche  Kropf  am  häufigsten,  dann  folgt 
Faserkropf,  bei  älteren  Hunden  findet  man  bisAveilen  kn-bsige  Entartung  der  Schild- 
drüse und  Cystenkropf.  Ibiter  den  SyinptoineJi  ist  die  Anschwellung  dicht  unter 
dem  Kehlkopfe  zur  Seite  der  Luftnöhre  die  auffälligste  Pirscheinung.  Dabei  muss 
j(Hloch  bemerkt  Averden,  dass  schon  die  jJiy.siologische  Grösse  der  Schilddrüse  ohne 
nacliAveisbare  pathologische  GeAvebsveränderuugen  beim  Pferde,  Rinde  und  Hunde 
sehr  Avechselnd  .sein  kann.  Beim  Pferde  und  Rinde  kann  die  Schilddrüse  kastanien- 
bis  enteneigross,  bei  Plunden  haselniiss-  bis  hühnereigross  .sein  (Moeller).  ZuAveilen 
ist  unter  den  beiden  Hauptlappen  noch  ein  dritter  Drü-senlappen  oder  es  sind  noch 
mehrere  Nebensciiilddrüsen  A^orhanden,  Avelche  gelegentlich  ebenfalls  erkninken  können. 
(Struma  aberrantes.)  Die  Vergrös.<erung  d(*r  Schilddrüse  dunih  Stnnna  kann 
zuAveilen  (dne  erhebliche,  bei  Hunden  bis  inannsfaust-,  bei  Pferden  bis  mannskopf- 
gross  AA-erden.  Bcdm  angeborenen  Kropf  (Struma  k o n ge  n i t a),  Avelcher  sehr  häufig 
bei  Hunden  vorkommt,  kann  die  KropfgeschAvulst  Geburt.<hinderniss  und  Anla.«s 
Averden,  dass  die  Thiere  gleich  nach  der  Geburt  (Tstieken.  Bei  Hunden  ist  die 
Schilddrüse  im  jugendlichen  Alter  fast  allgemein  uiu'erhältnissmässig  gross;  nach 
und  nach  reduzirt  .sich  die  Grösse;  in  anderen  P'ällen  (bei  Hündinnen  AA’ährend  der 
Gravidität  fSchneidemühlj)  Avird  sie  periodisch  stärker.  Die  KropfgeschAvulst 
selbst  entAvickelt  sich  entAveder  an  ehiem  oder  an  beiden  Drüstailappen.  Bei  Hundem 
seltener  bei  Pferden,  kann  dann  durch  den  Druck  der  Kropfge.«chAvulst  auch  Athem- 
bescliAverde  hervorgemfen  Averden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  nach  Plxstirpation  der 
Gesell  Avul st  besonders  bei  Hunden  die  eigenthümlichen  Krankheitserscheinungen 
sich  zeigen,  Avelche  man  beim  Menschen  als  Kachexia  strumipriva  bezeichnet. 
Plinige  AVochen  nach  der  Operation  stellt  sich  ein  auffälliger  SchAvächezustand  ein, 
verbunden  mit  Anämie  und  Abmagerung,  au  dem  die  Thiere  .schliesslich  zu  Grunde 
gehen,  AA-enn  sie  nkdit  früher  getödtet  AA’orden  (Moeller).  Munk  fand,  dass  Fleiseh- 
nahrung  mu;h  der  Opiwation  überaus  nachtheilig  ist,  AAährend  Breisacher  zeigte, 
dass  bei  fortgesetzter  Milchdiät  di(“  strumipriven  .Symptome,  namentlich  die  kloni- 
schen und  tonischeji  Zuckungen,  soAvi((  die  respiratorischen  Krämpfe  Avieder  zurück- 
gingen. 

Amitoinisclier  Befund.  Die  häufigste  Kropf  form  bei  Thieren  s(*heint  Struma 
hy})erj)lasti  k a zu  .sein,  Avobei  die  Kolloid  führenden  Drüsenschläuche  erheblich 
Avuehern.  p>benso  kommen  auch  durcli  Kolloidanhäufung  Struma  cystica,  soAvie  die 
aiuhnen  hMrinen  Struma  kavernosa  und  fibrosa  A’or.  Treten  Vorkalkungen 
ein,  so  cntAvickeln  sich  scliAven*,  zuAA’eilen  faustgrosse  Tumoren  (Struma  jietrosa). 
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In  .'el(<'iien  Fälloii  (ritt  in  vi-r}riÜ!^s(‘rtt‘ii  SchiliUlriiseii  unter  Vomusl)il(Iiiiifr  o.^U'niden 
und  (,‘homlroidcn  (lewobes  eine  vollständige  Verkm'xdierung  ein.  Beim  Huinle  ent- 
wickeln sicli  dann  knochejiliarte,  giinseei-  l»i.-i  dopjxdt  fausigrosse,  scliwaeh  höckerige 
KhunjHm  (S  ie da  ingro  t z k y,  Kitt). 

Therapie.  Von  der  oju-rativen  Ikdiandlung  des  Kropf(\s  wird  in  neuerer 
Zeit  Abstand  gmiommen.  Dagegen  liaben  .sieb  die  intrajjanmcliyinatö.sen  Injektionen 
von  Tinktura  Jodi  als  wirksam  erwiesen.  iNfan  injizirt  5 — 15  Trojjfen  rler 
Tinktur  und  wiederholt  diese  Injektion  mich  8—14  Tagen.  Fröhner  fand,  da.ss, 
wie  beim  Menschen,  die  innerlichi*  ^'erabreichung  von  dodkalium  sehr  vortheilhaft 
ist.  hentzling  bat  gleichfalls  nach  dem  Vorgänge  beim  Men.schen  den  Kropf 
der  Hunde  mit  Schafschilddrüsen  mit  be.stom  Erfolge  behandelt.  Er  gab  den 
Hunden  je  eine  frisch  gehackte  Schilddrüse  mit  Salz  und  nach  3 V^ochen  eine 
zweite  Diüse.  Moeller  benutzte  das  Jodothyrin  (früher  Thvrujodin  genannt)  bei 
einem  Flunde  mit  echter  Struma  und  verordnete  täglich  0,1  Jodothyrin  mit 
etwas  Fleisch. 

3.  Gesch>\ülste  der  Schilddrüse.  Jleini  3Ienschen  w'erden  von  bösartigen 
Geschwülsten  primäre  Karcinome  und  Sarkome  beobachtet.  Die  Karcinome  können 
knotig  und  diffus  sein  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  benignen  Strumen  dass  sie 
in  die  Umgebung  hineinwachsen.  Die  Sarkome  kommen  als  Rund-,  Spindel-,  Riesenzellen- 
sarkome  imd  als  Angiosarkome  vor.  Besonders  bösartig  sind  die  Rundzellensarkome.  Die 
Sarkome  können  in  die  Trachea,  in  die  flalsvenen,  durch  die  Haut  durchbrechen  und  im 
Uebngen  dieselben  Kompressionserscheinungen  bewirken,  wie  die  Strumen.  Durch  die 
Karcinome  und  Sarkome  der  Schilddrüse  können  leicht  Meta.stasen  (in  der  Lunge,  im  Herzen) 

hervorgerufen  werden,  während  sekundäre  maligne  Geschwülste  in  der  Schilddrüse 
selten  sind. 

Von  Infektionsgeschwülsten  kommen  zuweilen  miliare  tuberkulöse  Knötchen, 
sehr  selten  (bei  Neugeborenen)  Gummata  vor. 

Bei  Thieren  kommen  Karcinome  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  in  der  Lunge 

Zw  vor  (Siedamgrotzky,  Johne).  Sarkome  sind 

bisher  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  worden. 

Beim  Menschen  hat  man  gelegentlich  Echino- 
brechtn  Schilddrüse  beobachtet,  welche  in  die  Trachea  und  in  den  Larynx  durcli- 


H.  Die  Krankheiten  der  Be\^'egun^sorgane. 


Von  den  Krankbeiteii  der  Bewegungsorgane  sind  inchrere  schon  bei  Jlesiirecbung 
' fer  Infektions-  und  Intoxikationskranklieiton  bezw.  unter  den  Konstitutionskrank- 
ieiten  erorü-rt  Avorden : Dm-  akute  Gelenkrbeuiiiatisinus  8.  166,  ( Isteonialaeie  und 
Iiachitis  S.  374  -37/,  jiviinn.-ehe  und  septi.-iclie  (Jelenkentzünduiigen  8.  190.  Da 
ne  lueisten  anderen  Krankheiten  der  Bewegung.-iorgane  in  das  Gebiet  der  Ghirurgii' 
ge  loren,  so  bleiben  nur  noeli  wenige  Übrig,  welelie  an  die.^er  8(ell.‘  abzubaiideln  sind. 


^06  _ Die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


1.  Der  akute  und  chronische  Muskelrheumatismus.  ’ 

. (Myositis  oder  Myalgia  rheuinatika.)  ‘ i 

a)  Beim  iMeuscheii. 

• A(Mi(dogio.  Gegenwärtig  ist  es  noch  nicht  vollständig  gelungen,  den  akuten 
und  chronischen  Muskelrheuinatismus  ätiologisch  und  klinisch  genau  abzugrenzen. 
Sowohl  nach  Erkältungen,  wie  unter  bestinnnten  M'itterungsverhältnissen,  zuweilen 
auch  nach  übermässigen  Z(>mingen  treten  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskel gnippen 
akute  Schmerzen  auf,  ohne  dass  anatomisch  an  den  betreffenden  Muskeln  etwas 
nachgewiesen  werden  kann.  Zuweilen  mögen  begrenzte  entzündliche  Oedenu'  oder 
Zerreissungen  einzelner  Fasern  die  Ursache  sein.  Ferner  treten  bei  viiden,  gegmi 
Mdtterung.seinflüsse  besonders  emi)fin(lliehen  Menschen  chroni.^che,  bei  jeder  Ver- 
änderung des  'NN'etters  wiederkehrende  Schmerzen  in  einzelnen  Muskeln  auf,  welche 
seit  alhu-  Zeit  als  „Mu.«kelrheumatismus“  bezeichnet  werden.  Nicht  selten  dürfte  es 
sich  aber  in  solchen  Fällen  um  eine  Neuritis,  um  Neurasthenie,  um  die  Folgen 
chronischer  Alkoholvergiftung,  zuweilen  auch  um  reine  Infektion  handeln. 

Syuil»toine  und  Verlauf“.  Es  zeigen  sich  erhebliche  Schmerzen,  Dmck. 
empfindlichkeit  in  <len  betreffenden  Muskeln,  sowohl  in  der  Ruhe,  wie  ganz  beson- 
ders bei  Bewegungen.  In  akuten  Fällen  treten  die.se  Erscheinungen  sehr  plötzlich 
auf  und  sind  zuweilen  mit  leichten  Schwellungen  der  betroffenen  Muskeln  verbunden. 

Je  nach  der  funktionellen  Bedeutung  der  betreffenden  .Muskeln  sind  auch  die  Stö- 
rungen (Athmung,  Gehen,  Bücken  u.  s.  w.)  ganz  erliebliche.  Am  häufigsten  sind 
die  Kopfmuskeln,  Habs-  und  Nackenmuskeln,  Brust-  und  Interkostnhnuskeln,  Ivendeii- 
inuskeln  (Lumbago,  Hexenschuss)  befallen.  Meistens  verschwinden  die  Erschei- 
nungen nach  einigen  Tagen.  Beim  c h ron  isch  e n Muskelrheuinatismus  sind  meistens 
gar  keine  objektiven'  Veränderungen  nachweisbar.  Die  Schmerzen  sind  selten  in 
einem  Gebiete  begrenzt,  meist  „herumziehend“ ; ebenso  sind  die  Störungen  der  Be- 
wegung meistens  nur  geringe. 

Bei  der  Feststellung  wird  man  Verwechselungen  mit  Rückenmarkkrankheiten 
(Tabes),  Neuralgieen,  Neuritiden  und  Wirbelerkrankungen  vermeiden  müssen. 

Therapie.  Eine  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  des  akuten  Muskelrheumatis- 
mus mit  der  akuten  Polyailhritis  und  vielleicht  auch  ein  Beweis  dafür,  dass  in 
vielen  Fällen  Infcktion.s€'rreger  die  Ursache  der  Krankheit  sind,  bihlet  die  Thatsachc, 
dass  die  Salicyl.säure  (mehrmals  täglich  2,0)  sehr  günstig  auf  die  Beseitigung  des 
Leidens  wirkt.  Ebenso  sind  gute  Erfolge  nach  der  Verabreichung  von  Antipyrin 
und  Salijiyrin  (mehrmals  täglich  1 — 2,0)  beobachtet  worden.  Ausserdem  werden  mit 
guter  Wirkung  Mas.sage  und  Faradisation  angewendet,  Allgenuän  bekannt  und 
angewendet  sind  auch  noch  die  Dampfbäder.  Bei  chronischem  Muskelrheumatis- 
mus  sind  rationelle  Abhärtung  (Gewöhnung  an  Temperaturwechsel  durch  kühle 
Waschungen),  kühle  Waschungen,  milde  Kaltwas.<erkuren,  iMoorbäder,  Kiefernadel- 
bäder und  Badekuren  in  Tepbtz  zweckmässig. 
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Ii)  Hei  'r  liier  eil. 

Hei  allen  lla  iirtt  li  i ereii,  am  liäiifi^sleii  j«‘(loeli  lieiiii  IM'erde,  wird  Muskel- 
rlieiiiiiatisiims  heobaclitel.  Doeli  muss  daliei  liemerkt  werden,  das.«  eim'  rnterselieiflung 
des  Leidens  von  dem  akuten  Gelenkrliemnatismiis  nicht  immer  ,«o  leicht  zu  machen 
ist,  wie  heim  3Ien.«elien.  AiidcTcrsiuts  imis.s  wieder  daran  erinnert  werden,  dass  c-in 
eitrentlicher  ( »elenkrhcuniati.smus  hei  Pferden  so  selten  vorkommt , dass  einzfdiie 
Autoren  <lii-ekt  verneinen,  da.«s  die,«es  Leiden  hei  Pferden  auftritt.  Aach  einer  Zii- 
.«anunenstellung  an  der  thicrärztliclien  Hochschule  in  Berlin  kamen  dasellist  unter 
70  0Ü0  in  der  Zeit  von  188f5— 94  zugeführten  kranken  Hunden  1500  mitMuskel- 
rheuniatisnius  vor. 

Aetiologic.  BisluT  ist  die  ^Meinung  noch  vorlierrsclimid,  dass  eine  Erkäl- 
tung die  Ilaujitursache  des  .Muskelrlieuinatisnius  bildet.  Plötzliclier  Temperatur- 
wechsrd  nacli  vorang(‘gangener  starker  Erhitzung,  die  Einwirkung  nasskalter,  ver- 
änderlicher itteiung,  scharfe,  kalte  AVinde,  Seenebel,  zugige,  feuchte  Stallungen 
und  Lageqdätze  werden  am  meisten  beschuldigt.  I'las  Leiden  tritt  deslialb  im  Frühjahr 
und  Herbst  und  besonders  oft  bei  jüngeren  Thieren  auf,  welche  sehr  verzärtelt  und 
verweichlicht,  viel  in  warmen  Stallungen  untergebracht  waren,  wenig  Hewegunsr 
hatüm  und  selir  intensiv  gefüttert  worden  sind.  B(>günstigend  .«ollen  ferner 
wirken;  anstrengende,  iibermäs.«ige  Arbeitsleistung,  bi'sonders  auf  hartem  Boden, 
reichlicher  Genuss  schwer  verdaulichen,  intensiv  nährenden  Futt(>rs  (Hülsenfrüchte, 
Körner,  mastiger  Klee,  Milchsurrogate  bei  jungen  Thieren),  be.sonders  nach  längerein 
basten  und  körperlicher  ..Vnsfrengung  u.  s.  w. 

Eine  gmiaue  und  einwandsfreie  Erklärung  über  den  Zusammenhang  zwischen 
diesen  l.r.«achen,  besonders  der  Erkältung  und  dem  Rheumatismus  fehlt  jedoch 
gegem\ärtig  hier,  wie  beim  Menschen.  ]Man  nimmt  an,  dass  durch  den  Kältereiz 
reflektorisch  zunäch.«t  dieAerven  der  Muskeln  und  :\[uskelgefässe  beeinflusst  werden 
und  .«o  durch  C’irkulationsstiiningen  und  geringe  anatomische  Veränderungen  in  den 
betreffenden  .Muskelbezirken  schliesslich  die  pathogene  Wirkung  erzielt  wird.  Bei 
vorangegangener  intensiver  Fütterung  soll  es  dabei  zu  einer  schnelhm  Feberladung 
des  Blutes  mit  ungenügmul  verarbeiteten  Eiweissstoffen  kommen,  deren  Zerfall  und 
damit  schädliche  \\  irkung  unter  der  Kälteeinwirkung  begünstigt  wird. 

Wahrscheinlich  spielen  in  vielen  Fällen  auch  Infektionserreger  eim*  Holle, 
deren  W irkung  das  Vorhandensein  bestimmter  iirädisiionirender  Momente  (plötzlicher 
lemperaturwechsel  bei  starker  Anstrengung,  Verweichlichung  des  Köqiers,  unzweck- 
mässige Ernährung  u.  dergl.)  voraussetzt,  ln  anderen  Fällen  liegt  jedoch  ein  eigmit- 
licher  Muskelrheumatismus  --  im  allen  Sinne  — nicht  vor,  vielmehr  handelt  es  sich 
dann  um  entzündliche  Reizungen  der  Muskeln,  .sehnigen  Häute,  8ehnen  um  1 Sehnen- 
scheiden, entsuuideii  durch  übermässige  Anstrengung,  Zerrung  und  Dehnung  von 
jNIuskcln  und  oinzoliicr  i\Iuskf:*lfflsprn, 

Sjiiiptonu  und  Acrlaut.  Wie  beim  Menschen,  so  bilden  auch  bei  'riiieren 
me  b(*mi  Dnick  und  bei  der  Bewegung  der  ergriffenen  ..Muskeln  auftretenden  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerzen  die*  wichtigsten  Erscheinungen.  Bei  Pferden 
scheinen  vorwiegend  die  Muskeln  der  Extn>mitäten  befalhm  zu  werden,  welche 
schmerzhaft,  derb  oder  zuw(*ilen  auch  etwas  ge.sch wollen  sind.  Die  Thiere  hckumlen 
einen  steifen,  ge.«paiinten,  mühsamen  Gang;  machen  kurze  Schritte  und  sind  schw<>r 
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zum  Aufstohen  oder  zum  Zurücktreten  zu  bewegen.  Zuweilen  wird  im  Beginne  de? 
I^ddens  bei  der  Bewegung  ein  eigen thümliclies  Knacken  der  Gelenke  wahrgenommen. 


rätray  sah  ^Iu?kelrheumati?mu.s  bei  Fohlen  im  Alter 


von  — 2 Jahren,  bei 


berkeln  und  Liini m ern  im  Alter  von  3 — 12  Monaten  in  seuchenartiger  Ver- 
breitung und  zwar  fa.st  ausschliesslich  im  Frühjahr  oder  im  Herbste.  Männliche 
Thiere  erkrankten  häufiger  als  weibliche.  Bei  b°io  der  Fälle  trat  als  Komplikation 
eine  heftige  akute  Erkrankung  des  Uvealtraktus  auf.  In  anderen  Fällen  vermin- 
dern sich  die  Erscheinungtm,  wenn  die  Thiere  längere  Zeit  in  Bewegung  oder  in 
Schweiss  gerathen  sind.  In  geringeren  Graden  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht 
gestört,  auch  an  den  ergriffenen  Mukeibezirken  nichts  Abnormes  erkennbar.  In 
höheren  Graden  ist  Fieber,  Appetitstönmg,  vielleicht  auch  etwas  beschleunigtes 
Athmen  und  Pulsfrequenz  vorhanden.  Älanchmal  .«pringt  das  Leiden  von  einer 
vorderen  Extremität  plötzlich  auf  eine  hintere.  Bei  Pferden  werden  vorwiegend  die 
Schultermuskeln  und  Muskeln  der  Lendengegend  (Lenden  weh,  Lumbago)  ergriffen. 
Im  ersteren  h alle  sind  nicht  selten  direkte  Quetschungen  die  Ursache  und  nicht 
die  sogen,  rlieumatischen  Einflüsse.  Die  Thiere  vermögen  nur  schwer  die  betreffende 
Gliedmasse  auf-  und  abwärts  zu  heben ; beim  Sitze  in  den  Lendenmuskeln  — auch 
1 h eum a ti sehe  Kreuzlahme  genannt  — zeigen  die  Pferde  besonders  eine  steife 
Haltung,  Empfindlichkeit  und  Schwäche  der  Lendengegend,  welche  sich  heim  kurzen 
Wenden  und  Zurücktreten  besonders  bemerkbar  macht.  In  höheren  Graden  sinken 
die  Thiere  bei  der  Bewegung  mit  dem  Hintertheil  zusammen  und  vermögen  nur 
schwer  oder  überhaupt  nicht  ohne  Hilfe  sich  zu  erheben. 

Beim  Kinde  sind  die  Erscheinungen  im  AVesentlichen  wie  beim  Pferde. 
Doch  scheint  hier  nach  tneinen  Erfahrungen  ein  allgemeiner  Aluskelrheumatismus 
häufiger  zu  sein,  als  eine  Lokalisation  auf  bestimmte  Muskelbezirke.  Ich  beobachtete 
das  Leiden  in  Stallungen  mit  absoluter  Stallfütterung  und  nicht  .selten  bei  guten 
Kühen,  welche  nur  kurze  Zeit  vorher  gekalbt  hatten.  Die  Thiere  litten  recht  erheb- 
lich, waren  sehr  schwer  zum  Henuntreten  zu  bewegen  und  legten  sich  sehr  ungern 
und  unter  heftigem  Stöhnen  nieder.  Dabei  zeigt  sich  noch  das  Allgemeinbefinden 
beeinflusst,  es  ist  Fieber,  Puls-  und  Athembeschleunigung  vorhanden  und  der  Aj)petit 
gestört..  An  den  Muskeln  selbst  ist  ausser  einer  gesteigerten  Dmckempfindlichkeit 
objektiv  wenig  Abnormes  nachweisbar.  Unter  den  einzelnen  Muskelbezirken  ist  die 
Lenden-  und  Schultergegend  bevorzugt  (Friedberger). 

Beim  Schafe  kommt  gleichfalls  ein  örtlicher  und  ein  allgemeiner  Muskel- 
rheumatismus vor;  vorwiegend  werden  jedoch  Jjämmer  ergriffen.  Die  Erscheinungen 
sind  im  AVesentlichen  wie  beim  Pferde  und  Rinde.  Ebenso  zeigt  sich  Muskelrheu- 
matlsmus  beim  Schwein,  obwohl  hier  wohl  nicht  selten  Ah^rwechselungen  mit 
Gelenkrheumatismus  vorgekommen  sein  dürften. 

Beim  Hunde  kommt  am  häufigsten  Rheumatismus  der  Rücken- und  Dmden- 
muskeln  zur  Bebachtung.  Daneben  lokalisirt  sich  das  landen  auch  an  den  Hals- 
muskeln, seltener  an  den  Muskeln  des  Kopfes  und  der  Extremitäten.  Dabei  ist 
jedoch  nur  selten  Fieber  vorlumden.  Die  Krankheitsei’scheinungen  weichen  von 
denjenigen  bei  anderen  Thieren  nicht  wesentlich  ab.  Sehr  erschwert  ist  das  Treppen- 
steigen bei  den  kranken  Hunden.  Der  Gang  ist  gespannt  und  steif;  in  höheren 
Gratlen  wird  jede  Bewegung  vennieden  und  die  Thiere  schreien  bei  jeder  Bt*rülmuig 
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lauf  oder  versuchen  sogar  zu  heissen.  Zuweilen  erfolgt  auch  »h^r  Kothabsatz  unter 
Stöhnen  und  Schmerzen  und  wird  deshalb  später  von  den  Thieren  unterdrückt 

Verlauf.  Der  Verlauf  gestaltet  sich  im  Wesentlichen  bei  allen  Thieren  gleich. 
Leichtere  Grade  von  Muskelrheumatismus  können  schon  in  wenigen  Tagen  in 
Heilung  übergehen  oder  es  wechseln  die  betroffenen  Muskelgruppen,  so  dass  plötz- 
lich das  Leiden  z.  T.  von  den  Vorderfüssen  verschwindet  und  auf  die  Lendengegend 
oder  auf  die  hinteren  Gliedmassen  „überspringt“,  oder  auch  es  geht  die  Krankheit 
unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  in  den  chronischen  Muskelrheuma- 
tismus über  und  kann  dann  Wochen  und  Monate  dauern.  Zuweilen  treten  im 
akuten  wie  im  chronischen  Statlium  besonders  beim  Pferde  und  Rinde  Kompli- 
kationen ein;  besonders  katarrhalische  Erkrankungen!  des  Respirationsapparates, 
Pleuritis,  Hufrehe  u.  s.  w.,  wodurch  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden  kann. 
Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Verlaufe  des  Leidens  und  wird  deshalb  in 
jedem  Falle  mit  Vorsicht  zu  stellen  .sein. 

Anatomischer  Befund.  Nachweisbare  und  charakteristische  Veränderungen 
sind  an  den  Muskeln  der  wegen  Rheumati.smus  geschlachteten  oder  mi  den  Folgen 
desselben  gestorbenen  Thiere  häufig  nicht  festzustellcn.  Nur  in  höheren  Graden 
und  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  findet  man  stärkere  Exsudation  in  das 
interfibrillän'  Bindegewebe,  dunklere  Färbung  der  betreffenden  IMuskelgmppen,  Zer- 
fall der  Muskelfasern  mit  Verlust  der  Querstreifung  u.  s.  w.  ln  alten  Fällen  von 
chronischem  iMuskelrheumatismus  hat  man  auch  zuweilen  (besonders  beim  Hunde) 
bindegewebige  Einlageningen,  die  sogen,  r heum atischen  8ch  w i eie n,  beobachtet. 

Ditignose.  Die  Feststellung  des  Muskelrheumatismus  bietet  theilweisc  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  sodass  Verwechselungen  des  Leidens  mit  anderen  Krankheiten 
nicht  selten  und  irrthümliche  Angaben  über  Beobachtungen  des  Leidens  auch  in 
der  Litteratur  öfters  zu  finden  sind.  B(^im  Pferde  kann  eine  Verwechselung  mit 
äusseren  Krankheiten  der  Gliedmassen,  mit  beginnender  Hufrehe,  mit  Gelenkrheu- 
matismus, mit  beginnender  Brustsouche,  beim  Rinde  mit  Hämoglobin ämie,  trau- 
matischer Herzbeutelentzündung,  beim  Hunde  mit  Staupe  verwechselt  werden;  bei 
allen  Thieren  kann  eine  vorhandene  Nephritis  oder  Pleuritis  zu  Verwechselungen 
Veranlassung  geben.  Um  Irrthümer  möglichst  zu  vermeiden,  ist  zu  beachten,  das.s 
beim  Muskelrheumati.^mus  nach  der  Bewegung  und  nach  dem  Warmwerden  der  Thiere 
mei.st  eine  Besserung  eintritt,  dass  ferner  nicht  selten  eine  Wanderung  der  Schmerzen 
von  einer  Körperstelle  zur  anderen,  ein  zeitweiliger  Nachlass  und  selbst  ein  Ver- 
schwinden aller  Zufälle  eintritt,  daneben  jedoch  ein  el)en.so  schneller  Rückfall  zu 
beobachten  ist.  h^rwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  bei  Hunden,  welche  im  Lt;bon 
einen  steifen  Gang  gezeigt  hatten,  zuweilen  Finnen  in  grö.sserer  Zahl  in  tlen 
Muskeln  gefunden  worden  .sind. 

Tlierapie.  ln  leichteren  Fällen  genügt  häufig  ein  kräftiges  Frottieren  der 
leidenden  Muskelgruppen  mit  oder  ohne  Benutzung  von  Kampferspii-itus,  Arnika- 
tinktur u.  dergl.  Ebenso  sind  dauernde  kalte  Doiudien , Priessnitz’sche  Um- 
schläge, Massage  und,  besonders  bei  Pferden  zur  Erzielung  stärkeren  Schweissaus- 
bruchs die  subkutane  oder  innerliche  Anwendung  von  Pilokaq)in  (0,4 0,8  l)ei 

gros.sen  Tliieren,  0,2 — 0,3  bei  Fohlen)  sehr  zweckmäs.sig.  Audi  wiril  die  subkutam* 
Snli neiil e mU hl , Vorgl.  Pathologie. 
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Anwendung  von  Verartrin  (0,00-0,1  in  1-2  g Spiritus  gelöst)  empfohlen,  doch 
kann  jch  nach  eigener  Beobachtung  dieses  Mittel  nur  in  sehr  alten  Fällen  und  bei 
alten  Pfenien  versuchsweise  anrathen,  da  junge  Thiere  oft  sehr  unruhig  werden  und 
eine  Besserung  nicht  eintritt.  Handelt  es  sich  um  allgemeinen  Muskelrheuma- 
tismus,  so  wird  mit  Vortheil  sabcylsaures  Natrium  (grösseren  Thieren  25,0—30,0 
2— 3 mal  täglich;  kleinen  Thieren  2—8,0  täglich)  gegeben.  Die  Anwendung  geschieht 
in  Latwergenform  oder  in  Lösung.  Ausser  Salicylsäurc  und  auch  Antipyrin  (Anti- 
pyrin  5,0  Symp.  Rab.  Id.  25,0  Aqu.  destill.  50,0  zweimal  einen  Esslöffel*  voll  für 
einen  Hund),  Tinktura  kolchici  (10—20  Tropfen  mehrmals  täglich  mit  Wasser  ver- 
dünnt  füi  einen  Hund),  Salol  (0,25  1,0  für  einen  Hund)  und  Salipvrin  verordnet. 

Als  schweisstreibendes  Mittel  wird  auch  Arekolinum  hydrobromikum  (0,1) 
benutzt.  Bei  der  Anwendung  derselben,  wobei  nach  1—3  Stunden  starker  Schwei’ss- 
ausbruch  und  oft  erhebliche  Speichelabsonderung  eintritt,  sind  die  Thiere  natürlich 
vor  Erkältungen  zu  schützen  und  in  Decken  einzuhüllen.  Um  einen  stärkeren 
Schweissausbruch  zu  erzielen,  wurden  früher  geringgradig  erkninkte  Pferde  bis  zum 
Schweissausbruche  geritten  und  später  in  warme  Decken  eingehüllt,  welche  öfters 
gewechselt  wurden.  Dies  Verfahren  wird  jedoch  nur  in  einzelnen  Fällen  Verwen- 
<lung  finden  können.  Hunde  werden  zu  gleichem  Zwecke  auch  täglich  einmal  in 
ein  Bad  von  28®  R.  gebracht,  dann  gründlich  frottirt  und  in  Decken  eingehüllt. 

Neben  dieser  medikamentösen  und  direkten  Behandlung  des  f^idens  durch 
Massage,  Frottirungen,  ist  auch  zweckmässige  Diät  nöthig.  Man  giebt  den  Thieren 
wenig  Kraftfutter,  dafür  mehr  Kleietrank,  Grünfutter,  Mohrrüben  und  bringt  sie  in 
gut  gelüftete  und  gereinigte  Stallungen.  Auch  ist  für  reichliche  und  trockene  Streu 
zu  sorgen. 

2.  Die  akute  Polymyositis,  Beim  Menschen  sind  (von  Wagner  [1887J,  Un- 
verricht,  Hepp,  Lewy  u.  A.)  in  neuerer  Zeit  Fälle  von  akut  eintretender  Entzündung 
des  grössten  Theils  oder  sogar  anscheinend  aller  Körpermuskeln  beobachtet  worden.  Aetio- 
o gisch  ist  bekannt,  dass  vorwiegend  jugendliche  Personen  und  Männer  öfters  als  Frauen 
ergriffen  werden.  Die  näheren  Ursachen  sind  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
worden,  doch  werden  infektiöse  Einflüsse  vermuthet,  weil  das  Leiden  öfters  gehäuft,  so  bei 
drei  Mitgliedern  einer  Familie  auftrat.  Von  den  Symptomen  sei  erwähnt,  dass  das  Leiden 
meistens  mit  Schmerzen  namentlich  im  Rücken  und  Nacken,  dann  noch  in  den  Extremi- 
täten beginnt  und  von  Fieber  begleitet  ist.  Zuweilen  ist  auch  starker  Schweissausbruch 
und  Milzvergrösserung  vorhanden.  Die  Haut  wird  ödematös  und  prall  und  sehr  häufig 
treten  auch  Exantheme  auf,  so  dass  von  einer  Dermatomyositis  gesprochen  wird.  Die 
krampfartigen  Muskelschmerzen  treten  in  den  Armen,  Beinen  und  im  Rumpf  auf,  es  macht 
sich  eine  bedeutende  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  und  ebenso  eine  grosse  Schmerz- 
haftigkeit bei  passiven  Bewegungen  geltend.  Auch  ist  eine  Schwellung  der  erkrankten 
Muskeln  bemerkbar.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nimmt  schnell  ab  und  ist 
schliesslich  ganz  aufgehoben.  Die  Sensibilität  der  Haut  bleibt  jedoch  vollständig  normal. 
Nicht  selten  sind  auch  die  Kau-,  Rachen-  und  Schlingmuskeln  befallen,  wodurch  dann  sehr 
unangenehme  Störungen  hervorgerufen  werden.  Der  Verlauf  kann  akut  und  chronisch 
sein  und  der  Ausgang  ist  meistens  (selbst  nach  einer  Dauer  von  drei  Wochen  bis  drei 
■Monaten)  ein  tödtlicher. 

Der  anatomische  Befund  ergab  in  den  bisherigen  Fällen  alle  Erscheinungen 
einer  echten  akuten  Entzündung  der  Muskeln.  Dagegen  sind  die  peripherischen  Nerven 
meistens  vollkommen  normal.  Zuweilen  scheint  deshalb  zwischen  Polymyositis  und 
Polyneuritis  keine  scharfe  Grenze  zu  bestehen. 

Die  Therapie  wird  rein  symptomatisch  einzurichten  sein:  innerlich  Salicylsäure, 
Antipyrin,  äu.sserlich  Einreibungen  mit  Chloroformöl,  Narkotika,  mässige  Ma.ssage. 


Der  nkiite  uml  chronische  MuskelrheuninUsnius. 


Bei  'Ihieren  sind  sicliere  Angaben  über  gleiche  Erkrankungen  nicht  vorhanden 

«••wühnt  werden,  welche  vielleicht  einige 
Aehnhchkeit  bietet,  zumal  bei  l erselben  als  Ursache  sicher  nachgewiesen  ist,  was  bei  der 
akuten  t ol j inj  osit is  des  Menschen  bisher  nur  vorinuthet  w’orden  ist-  dio 
Elsballenkrankhoit  der  jungen  Pferde.  Es  handelt  sich  dabrum  eine  MuskeT: 
trkrankung,  welche  bei  edlen  Pferden  besonders  im  Alter  von  1—3  Jahren  in  ein»«! 

Jn  den  Gegenden  von  Hannover  und  Mecklenburg  nicht  selten  beobachtet  wuX 
Es  zeigten  sich  dabei  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Anschwellungen  in  den  Muskeln  der 
Hmterschenkel  welche  bei  ruhigem  Verhalten  des  Thieres  weich  erscheinen  « « 
sofort  hart  werden  und  inarkirt  hervortreten  beim  Schnellen  mit  dem  Fing  r regL 
Haut  der  kranken  Partie  oder  sobald  die  Patienten  in  die  geringste  \ufrem.ncf  ® ! 

imd  des  verbreitet  sich  das  Leiden  auch  fuf  die  Muskeln  de!  Backens 

und  des  Rückens.  Meist,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem  Grade  entwickele  o.vi  a 
Leiden  m den  betrettendeii  Muskeln  beider  Schenkel-  und  Beckenhälften  Uio  h'  t i 
vor8fh»-i„d,t  selten  vollständig  und  ist  in  hölmren  Q™de,rnioU  ^ 
beeinträchtigt  aueh  die  Brauchbarkeit  der  betreffenden  F lllen  in  »olcLn  G™de  ’ d*.T, 

kung  mit  dem  sonst  unpassenden  Namen  Eisballfn"  bele-t  I'^rkran- 

scheint  der  Querschnitt  körnig.  Im  UebWg^n  tsleinei  dfe  Ä 

dichtes,  sehr  wenig  verdicktes  Zellgewebe  e^^eschbLen  uL  e^^^^^ 

nicht  auf  Längsschnitten  und  retrahiren  sich^niebt  nach  O Muskeln  glänzen 

Wahrscheinlich  beruht  auch  dfe  soger  Fül^nlrl  ^^'v^rankung' 

rung  dieser  Parasiten.  Ziu  'Pher  apie  wn  derEinwandt 

interparenchymatöse  Einspritzung  vL  Kochsalz  Jodeinreibungen, 

e.pfohlem  (Vergl.  meine  Schrift.-lie  Protot’:;  ‘a^f  ra'n  kLft“! 

...ultii>le.x.‘’Erirdies'Mne^\'e^^^^  ossifikiin.s  progressiva  s. 

dt^.:\-^sll^c^^  5r‘ c?b:Ä  "'S 

und  Ueberanstrengungen.  Nach  Nicolad  oni  handeft  es  Verletzungen 

deren  Sitz  im  oberen  Halsmark  gelegen  ist  Lwi  Trophoneurose. 

dass  zunächst  die  Nacken-  und  Rückfnmuskelii  d!nn  d'  ^ J ""i^’ ^ ® bemerkenswert}!, 
•ler  Oberarme  und  schliesslich  diejenigen  der’  ^»»belii  des  Halses,  der  Schultern, 

weilen  werden  auch  die  Muskeln  dis  Kopfes  in  MitIeL^‘2r'?f  " werden.  Zu- 

an  umschriebenen  Stellen  Schmerz  die  Haut  . f ^ gezogen.  Zuerst  zeigt  sich 

teigige  Geschwulst,  dann  kaiiii  entwe'fer  "Pf*"*’  Stelle  eine 

Muskelschwiele  oder  Verknöcherung  folgen.  In  pS’  i"  •’'»'!°S‘''vebigen 

i unktionsstöruiigen  und  1) e fo rm  i t ü iv  ^ i ® ^ '"o^osses  zeigen  sich  schwere 
werden.  Die  Krankheit  kann  sich  viele  Jahre  K TT  ^'^«»muskeln  ergriffen 

lieh  durch  Inanition  oder  Erkrankungen  am  beobachtet)  hinziehen  und  schliess- 

Anatomiseb  n i Respirationsappnrat  zum  Tode  führen. 

zirten  Sehnenansätzen  in'L  ZskelsubiTan^^  b'nocheiimassen  von  den  ossifi- 

inassei,  :md  IWiost  und  KmälirÄrr 2^.^:  :^Mi— 
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Bei  Tliiereu  sind  gelegentlich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verknöcherungen  in 
den  Muskeln  angetrofFen  worden.  Beim  Pferde  sind  grössere  Verknöcherungen  in  der 
Bauchwandmuskulatur  nicht  selten,  zuweilen  auch  die  Beugemuskeln  am  Vorderarme 
(Stephenson),  die  sogen.  Kruppen-  und  Schenkelmuskeln  (Constant),  das  Zwerchfell  er- 
griffen. Beim  Schwein  verknöchern  nicht  selten  ausgedehnte  Bezirke  der  Bauchmuskulatur, 
besonders  nach  der  Kastration.  Auch  beim  Hunde  sind  verknöcherte  Muskelbezirke  zu  finden. 
Klebs  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dieser  Form  von  Muskelverknöcherungen  um  die 
weitere  Entwickelung  ausgewanderter,  durch  Quetschungen  vom  Periost  abgetrennter  Osteo- 
blasten handeln  könnte,  welche  den  Anstoss  zur  Bildung  der  heterotopen  Knochenspangen 
geben. 

Ein  der  Myositis  ossifikans  des  Menschen  ühnliches  Leiden  ist  in  der  thier- 
ärztlichen Litteratur  nicht  bekannt. 

4.  Geschwülste  in  den  Muskeln.  Beim  Menschen  werden  von  den  infektiösen 
Granulationsgeschwülsten  verhältnissmässig  selten  Tuberkulose,  häufiger  Syphilis  der 
Muskeln  beobachtet.  Syphilis  tritt  in  der  Form  chronisch-schwieliger  Verdickungen,  als 
Gummata  oder  in  beiden  Formen  kombinirt  auf.  Ausserdem  wird  Rotz  und  Aktino- 
mykose  beobachtet;  die  erstere  Erkrankung  durch  Fortleitung  der  Infektionserreger  auf 
dem  Lymphwege  oder  hämatogen,  die  letztere  meist  von  einem  benachbarten  Herd  (Pleura, 
Dann)  aus.  Ferner  sind  noch  Osteome,  Sarkome,  Fibrome,  Myxome,  Angiome, 
Lipome  nicht  selten. 

Bei  Thieren  kommen  gleichfalls  rotzige,  tuberkulöse  und  aktinomykotische 
Geschwülste  vor.  Die  Rotzherde  in  den  Muskeln  können  stecknadelkopf  bis  wall- 
nussgross werden  und  sind  embolischen  Ursprungs.  Tuberkulöse  Erkrankungen  des 
Fleisches  der  Thiere  sind  im  Ganzen  selten  und  nur  dann  zu  beobachten,  wenn  von  einem 
nachbarlich  gelegenen  Tuberkelherd  (Lymphdrüse,  Knochen,  Bauchfell,  Pleura  kostalis)  eine 
Infektion  erfolgt,  oder  wenn  (z.  B.  bei  Lungentuberkulose)  die  Bakterien  plötzlich  in  den 
grossen  Kreislauf  gelangen  und  auf  embolischem  Wege  Muskeltuberkulose  erzeugen. 

Aktinomykose  der  Muskeln  ist  bisher  fast  nur  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Haut  und  Subkutis  in  den  nachbarlich  gelegenen  Muskeln,  dann  auch  bei  direkter  Infektion 
(in  der  Zunge)  beobachtet  worden.  Ferner  kommen  bei  7’hieren  (besonders  Pferden  und 
Schweinen)  nicht  selten  Botryomykome  (vergl.  S.  198)  in  den  Muskeln  der  Brust,  der 
Bauchwand,  der  Lende,  an  der  Schulter,  am  Vorderarme  nnd  in  den  Zwischenrippenmuskeln 
vor.  Die  Muskeln  erscheinen  in  höheren  Graden  weich  und  blassröthlich.  Von  anderen 
Neubildungen  sind  sekundäre  Karcinome  und  Sarkome  (besonders  bei  Hunden,  eigene 
Beobachtung)  nicht  selten. 

Erwähnt  sei  hier  noch  die  sogen.  3Ielaiiosis  karnLs , welche  bei  Kälbern  nicht 
selten  vorkommt.  Man  findet  über  den  ganzen  Rumpf  zerstreut  kohlschwarze  Flecken,  die 
ihren  Sitz  im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  haben.  Das  Fleisch  ist  sonst  ganz  normal 
und  die  eigentliche  Muskelmasse  frei  von  Pigment,  aber  oberflächlich  auf  den  Muskelschei- 
den und  in  der  Tiefe  zwischen  den  auseinander  präparirten  Muskeln  sind  die  flachen  Flecke 
in  grosser  Menge  und  von  verschiedener  Grösse , durchschnittlich  etwa  zehnpfennigstück- 
gross. Von  einfachen  schwarzen  und  schwarzbraunen  Strichen  bis  zu  diffusen  schwarzen 
Flecken  finden  sich  alle  üebergänge.  Auch  die  inneren  Organe  sind  in  gleicher  Weise  ver- 
ändert. Mikroskopisch  findet  man,  dass  diese  Melanosis  makulosa  durch  Binde- 
gewebszellen veranlasst  wird,  wie  sie  in  der  Chorioidea  angetrofFen  werden.  Spindelige  und 
ästige  Zellen  voll  schwarzbrauner  Pigmentkörnchen  mit  farblosem  Kern  liegen  vor  und 
begleiten  die  Lyniph-  und  Blutgefässe,  deren  Endothelien,  wie  es  scheint,  ebensolche  Pig- 
mentzellen sind  (Kitt).  . , tt 

Beim  Schweine  ist  gelegentlich  eine  bläuliche  bis  schmutzig-braune  Pigmentirung 

des  Speckes  in  der  Umgebung  der  Milchdrüse  beobachtet  worden  (Saake). 

5.  Parasiten  in  den  Muskeln.  Beim  Men.schen  sind  zu  nennen:  Trichina  spiralis 
(S.  311),  Cysticerkus  cellulosae  (S.  274)  und  Echinokokken  (S.  280).  Echinokokken  werden 
im  Ganzen  selten  in  den  Muskeln  beobachtet  und  vorwiegend  an  der  Innenseite  der  Ex- 
tremitäten. , , J Ol 

Bei  Thieren  sind  zunächst  die  Sarkosporidien  in  den  Muskeln  des  Schweines, 

der  Ratten,  Mäuse,  Pferde,  Schafe,  Rehe,  Rinder,  Hunde,  Hasen,  Katzen  und  des  Haushuhnes 
zu  nennen  (vergl.  S.  263) ; ferner  Cysticerkus  cellulosae  in  den  Muskeln  des  Schweines, 
Cysticerkus  inermis  (T.  saginatae)  in  den  Muskeln  des  Rindes,  seltener  werden  E chm o- 
kokkenblasen  in  der  Muskulatur  der  Pferde,  sowie  Leberogel  in  den  Interkostalmuskeln, 
im  fleischigen  Theile  des  Zwerchfelles  und  in  den  Kehlkopfmuskeln  des  Rindes,  ferner 
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Filaria  s.  Spiroptora  oincinnata,  Onchocera  retikulata  (S.  308)  iin  Nackenbaiid.  in  den 
Beugesehnou,  in  der  Wandung  der  Schienbeinarterien  des  Pferdes  gefunden.  Ferner  ist 
Trichina  spiralis  in  den  Muskeln  des  Schweines,  der  Ratte,  sowie  nach  direkter  Fütte- 
rung der  Muskeltrichinen  bei  Mäusen,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Rindern,  Däm- 
mern, Pferden,  Hunden,  Füchsen  gefunden  worden.  Schliesslich  werden  noch  die  Embryonen 
von  Ollulanus  trikuspis  der  Katze  auch  in  den  Muskeln  dieses  Thieres  beobachtet. 


J.  Die  Krankheiten  der  Harnor^ane 


Vcrgleichend-anatomisclie  und  entwickeliingsgeschiehtliche  Bemerkungen  zu 
den  Krankheiten  der  Harnorgane.  Entwickelungsgeschiehtlieh  muss  zunächst  bemerkt 
werden,  dass  Harn-  und  Geschlechtsorgane  zum  Theil  aus  gemeinsamer  Anlage  eut.springen 
und  auch  im  fertigen  Zustande  innig  mit  einander  verbunden  sind.  Die  Niere  tritt  ent- 
wickelungsgeschichtlich in  drei  Organen  auf,  welche  nacheinander  in  Funktion  treten-  die 
\orniere,  die  Urniere  und  die  definitive  Niere.  Die  Vorniere  ist  bei  den  Amnioten 
(Säugern,  Vögeln  und  Reptilien)  nur  noch  ein  rudimentäres,  embryonales  Organ  bei  den 
übrigen  (niederen)  Wirbelthieren  ist  sie  in  der  Embryonal-  oder  Larvenzeit  in’  gleicher 
Weise  provisorische  embryonale  Niere,  wie  es  der  Wolff’sehe  Körper  für  die  Amnioten 
ist.  Bei  den  Amnioten  ist  die  Urniere  das  fötale,  harnabsondernde  Organ.  Die  erste 
Anlage  der  Urniere  bilden  Ausstülpungen  des  Mesoderms.  Von  der  Urnierenanlage  ent- 
steht  der  anfangs  solide  Urnierengang  aus  Zellen  des  Ektoderms,  seitlich  und  etwas 
dorsalw^arts  von  den  Lrwirbeln.  Dem  Gange  innen  aufsitzend,  entstehen  im  Mesoblast  von 
der  Leberhohe  abwärts  eine  Reihe  kleiner  Schläuche,  welche  an  ihrem  Ende  durch  Hinein- 
wachsen eines  (5efiissknäuels  zu  einem  dem  Glomerulus  der  Niere  ähnlichen  Gebilde  werden 
Durch  mehrfache  Iheilung  der  Kanälchen  und  Weiterwachsen  dieser  Sprossen  nimmt  die 
Lrniere  nach  und  nach  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  an. 

. . , niederen  W^irbelthieren  die  Urniere  bestehen  bleibt,  bildet  sich 

nte  dicht  oberhalb  der  Ausmündung  des  Wo) ff ’schen  Ganges  die  defini- 

öpr  “"1  kaudalen  Ende  des  Urnierenganges  eine  röhrenförmige  Ausstülpung 

e Nierengang  entsteht,  welcher  sich  beträchtlich  verlängert  und  am  Nierenende ^viele 
Sprossen  aussendet.  Diese  Nebenäste  bilden  schlie.sslich  Wendungen,  welche  sich  an  ihrem 
('pf-Lk  eindrucken;  in  den  entstandenen  Raum  dringt  der  selbständig  gebildete 

; ständet  Der  Nierengang  mündet  :eite;h;n 

S VerZ  I ^ urogenitalis  und  wird  zum  Ureter.  Die  Stelle,  an  welcher 

kanllch  et“”^  Nierenbecken , die  Aestchen  .selbst  zu  den  Harn- 

P’e  Harnblase  entsteht  in  erster  Andeutung  schon  um  die  vierte  Woche  deuf 

0-  Allanloi,.  Nach  K 7^^  e I geH  jl,  &;!; 

laterale  k'alten  in  A geineiiieame  Kloakenrnum  durch  zwei 

Cn  (Mus  dürr,  Z'!'  H”™'-!««'»  "-I  h>  «Mn  hinteren 

BImc  »“■■'Ml'  ■*äroi.  angeborene  Komnmuikatiouen  zwiachen 

Diase  und  Mastdaim  als  Hemmungsbildungen  aufzufassen. 

eine  VerZnT^Z^'lZH”""'’"''  erwähnt,  dass  sich  bei  den  Wirbelthieren  vielfach 
4 1 1 \ ^ Hainorgane  mit  den  Generations-Organen  vorfindet' mit 

Urniere“**  ( w'oHrSf  i!"  J^^'nl’LVonalzeit  als  Exkretionsorgano  dienende 

Äe  (SegZbaiir)!^  übernimmt  bei  Fischen  und  Amphibien  zeitlebens  diese 

grosse  ^WhiLen^  zeigen  bei  den  Wirbelthieren  theilweise 

grösst  Verschiedenheiten  und  Unbeständigkeit.  Die  Lage  der  Nieren  ist  meistens  7,, 

Amphibien  liegen  die  Nieren  nur  lose  an  der  Rückenwand  der  LeibesliöMo 
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an;  bei  den  Vögeln  und  den  meisten  Fischen  sind  sie  so  fest  an  dieselbe  angewachsen, 
dass  sie  schwer  abzulosen  sind  und,  den  Vogellungen  ähnlich,  von  den  Wirbelquerfortsätzen 
und  Rippen  tiefe  Einschnitte  erhalten. 

r.  ..  Grösse  der  Nieren  zeigen  weniger  Beständigkeit  als  die  Lage.  Die 

Grosse  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Lebhaftigkeit  des  Stoffwechsels  und  der 
Korpermasse.  Auf  die  Form  der  Nieren  übt  die  Gestalt  der  Leibeshöble  einen 
erheblichen  Einfluss  aus.  Wo  die  letztere  schmal  und  lang  ist,  nehmen  auch  die  Nieren 
eine  mehr  langgestreckte,  schmale,  oft  bandartige  Gestalt  an  Umphibien  und  bei  den  meisten 
bischen).  Die  Nieren  der  Säugethiere  sind  in  ihrer  Form  noch  am  beständigsten. 
Sie  bestehen  hier  häufig  aus  mehreren  Lappen  (Reniculi).  Beim  Pferde  hat  die  rechte 
Niere  eine  herzförmige,  die  linke  eine  bohnenförmige  Gestalt.  Das  Rind  besitzt  lappige 
Nieren  und  bestehen  dieselben  aus  L5  bis  25  verschieden  grossen,  zum  Theil  miteinander 
verwachsenen  Lappen.  Die  rechte  Niere  stösst  bis  an  die  Leber,  die  linke  liegt  weiter  rück- 
wärts und  liegt  dem  linken  Sacke  des  Wanstes  auf.  Schaf,  Schwein,  Hund  und  Ziege 
besitzen  ungeiappte  bohnenförmige  Nieren  und  verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Lage  wie 
beim  Rinde.  Die  Nieren  der  Katze  haben  der  Quere  nach  verlaufende  Furchen  an  der 
Oberfläche,  in  welchen  Venen  liegen. 


Hinsichtlich  der  liarnleitenden  Organe  sei  bemerkt,  dass  bei  den  Vögeln  die  ge* 
sonderten  Ureteren  in  den  in  die  Kloake  führenden  Sinus  urogenitalis  verlaufen;  eine 
Harnblase  fehlt  den  Vögeln. 

Allgemeine  diagno.stische  Angaben  für  die  Untersuchung  des  Harnapparates 
der  Hansthiere.  Die  Untersuchung  des  Harnapparates  besteht  aus  der  Untersuchung  der 
Harnorgane  an  sich  und  aus  der  Untersuchung  des  Harnes.  Noch  mehr  als  in  der 
Menschenheilkunde  spielt  in  der  Thierheilkunde  die  Untersuchung  des  Harnes  die  Haupt- 
rolle. Dazu  kommt,  dass  die  Verhältnisse  der  Harnuntersuchung  bei  den  Hausthieren  insofern 
sich  komplizirter  gestalten,  als  beim  Menschen,  weil  schon  der  normale  Ham  der  einzelnen 
Thiergattungen  ganz  wesentliche  Unterschiede  aufweist,  so  insbesondere  der  Harn  der  Fleisch- 
fresser im  Vergleich  zu  demjenigen  der  Pflanzenfresser. 

Die  Untersuchung  der  Harnorgane  wird  sich  auf  die  Nieren,  die  Harnblase 
und  Harnröhre  zu  erstrecken  haben.  Die  Untersuchung  der  Nieren  ist  bei  den  grösseren 
Hausthieren  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  möglich.  Man  kann  dieselbe  von  aussen  und 
von  innen  durch  die  Untersuchung  per  rektum  ausführen.  Von  aussen  kann  man  durch 
Druck  auf  die  Nierengegend  Schmerzensäusserungen  hervoiTufcn  (bei  akuter  Nephritis).  Bei 
der  Untersuchung  per  rektum  kann  man  grössere  Empfindlichkeit  (Schmerzhaftigkeit),  Grösse 
und  Umfang  der  Nieren,  Konsistenz,  eventuell  auch  Dislokationen,  Abscesse  und  Neubil- 
dungen in  der  Umgebung  der  Nieren  feststellen.  Bei  den  kleineren  Hausthieren  ist 
nur  eine  Untersuchung  von  aussen  durch  Palpation  der  Bauchdecken  möglich.  Die  Unter- 
suchung kann  sowohl  am  stehenden  Thiere , wobei  man  von  der  Lendengegend  die  Nieren 
zu  umgreifen  bezw.  abzutasten  versucht,  wie  auch  bei  Rücken-  oder  Seitenlage  vorgenommen 
werden.  Doch  muss  auch  hier  bemerkt  werden,  dass  bei  gut  genährten  Hunden,  wo  die 
Nieren  ausserdem  von  Fettmassen  stark  umlagert  sind,  sehr  schwer  zu  einem  Ergebniss 
zu  kommen  ist. 

Leichter  als  die  Nieren  kann  man  bei  den  Hausthieren  die  Harnblase  untersuchen, 
wobei  die  Palpation  vom  Rektum  aus  und  (bei  weiblichen  Thieren)  ausserdem  auch  von 
der  Scheide  erfolgen  kann.  Je  nach  dem  Füllungszustande  derselben  fühlt  man  sie  als 
mehr  oder  weniger  rundlichen  Körper,  dessen  Wände  bald  schlaff,  bald  sehr  gespannt  sind. 
Auf  leichten  Druck  tritt  meistens  schon  Harndrang  und  Harnentleerung  ein.  Bei  kleinen 
Thieren,  wo  die  Blase  im  gefüllten  Zustande  bis  in  die  Nabelgegend  reicht,  kann  dieselbe 
von  aussen  am  stehenden  oder  auf  dem  Rücken  liegenden  Thiere  untersucht  werden.  In 
zweifelhaften  Fällen,  wo  eine  Verwechselung  mit  Tumoren  der  Bauchhöhle,  Ascites,  Uterus- 
krankheiten möglich  ist,  wird  man  durch  künstliche  Entleerung  des  Harnes  mittelst  Katheters 
festzustellen  haben,  ob  es  sich  bei  dem  durch  Palpation  nachgewiesenen  Tumor  um  die 
gefüllte  Blase  handelt  oder  um  pathologische  Veränderungen. 

Die  innere  Untersuchung  der  Harnröhre,  welche  bei  grösseren  Beschwerden 
beim  Urinabsatz  oder  bei  völliger  Harnverhaltung  vorgenommen  wird,  erfolgt  durch  die 
Einführung  eines  Katheters  oder  einer  Sonde.  Ein  Theil  der  Harnröhre  lässt^  sich  bei 
grösseren  männlichen  Hausthieren  auch  vom  Rektum  aus  und  bei  weiblichen  Ihieren  von 
der  Vagina  aus  untersuchen. 

Die  üntersuclmng  tle.s  Harns.  Eine  möglichst  sorgfältige  Untersuchung  des  Harns 
ist  nicht  allein  für  die  Feststellung  der  meisten  Nieren-  und  Blasenkrankheiten,  sondern 
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auch  für  manche  anderen  KrkranknngJii  (.Störungen  der  Gallentliiltigkeit,  Diabetes.  Hämo 
globinurie  u.  a.  w.)  von  grosser  Bedeutung. 

Die  Untersuchung  des  Harns  wird  sich  zu  erstrecken  haben  auf  di  e A rt  undWeis.0. 
Menge  und  Häufigkeit  des  Harnabsatzes,  sowie  auf  die  chemische,  physi- 
kalische und  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Harns.  Der  Harnabsatz  kann 
erschwert  und  schmerzhaft  sein  (Dysurie)  bei  Verengerungen  der  Harnröhre  fdurch 
Konkremente,  Neubildungen,  Striktnren,  Schw-ellungen  der  Sclileimliaut,,. Paresen  de.s  Detrusor 
urinae)  bei  CystiDs  und  Peritonitis;  das  Absetzen  des  Harns  erfolgt  tropfenweise 
(Strang urie)  bei  Schwäche-  oder  Lähmungszuständen  der  Blase,  bei  Stenosen  der  Harn- 
röhre^ und  Harnleiter,  desshalb  oft  mit  Dysurie  verbunden.  Ein  abnorm  häufiges  Anstellen 
der  Thiere  zur  Harnentleerung.  Harndrang  oder  Harnzwang  wird  oft  mit  Dysurie  und 
Strangurie  beobachtet  und  zeigt  sich  besonders  bei  Reizungen  der  Blase  und  Harnröhre, 
wie  solche  bei  zahlreichen  Krankheitszustünden  (Entzündungen,  Hämorrhagien,  Vergif- 
tungen,  Verstopfungskolik  — durch  Druck  der  anliegenden  gefüllten  Darmabschnitte  auf 
die  Blase  im  \ erlauf  mancher  Infektionskrankheiten)  Vorkommen.  Harnverhaltung 
pchurie),  wobei  im  Gegensatz  zur  Anurie  Harn  secernirt,  aber  nicht  entleert  werden 
kann,  zeigt  sich  bei  Unwegsamkeit  der  Harnröhre,  bei  Lähmung  oder  Erschöpfung  der 
Blasenmuskulatur,  primär  nach  Rückenmarkserkrankungen ; Minderung  der  H arnmenge 
in  I olge  verminderter  Retention,  Oligurie,  oder  eine  Aufiiebung  der  Harnsekretion,  (Anurie) 
tritt  ein ; bei  starken  Wasserverlusten  auf  anderen  Wegen  (starke  Durchfälle),  während  der 
Bildung  pleuntischer  oder  peritonitischer  Exsudate,  im  Fieber,  bei  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes in  Folge  verminderter  Herzarbeit,  bei  einzelnen  Nierenentzündungen,  Infektions- 
krankheiten und  Vergiftungen,  Kolchikum,  Oxalsäure,  Kanthariden.  Länger  dauernde  Anurie 
kann  zur  Uramie  führen.  Eine  Vermehrung  der  Harnmenge  (Polyurie)  beobachtet 
man  bei  anämischen  und  hydrämischen  Zuständen . bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei 
der  Resorption  grosser  Exsudate  oder  Transsudate  aus  Körperhöhleii,  bei  der  sog  Schrumpf- 
niere,  in  der  Rekonvalescenz  nach  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  nach  einzelnen  Ver- 
giftungen (Fütterung  von  schimmeligem  Hafer). 

Das  Unvermögen,  den  Harn  zu  halten  (Enuresis,  Inkoiitinentia  urinaei 
^t  meistens  die  lolge  einer  Schwäche  oder  Lähmung  des  Sphinkter  vesicae  oder  gesteigerter 
Keflexthätigkeit  der  Blasenwand  und  wird  beobachtet  im  Verlaufe  einzelner  Rückenmarks- 
erkrankungen, Blasenentzündungen,  nach  abnormer  Ausdehnung  der  Blase  u.  s.  w 

Die  normale  Menge  des  Harns,  welche  am  Tage  von  den  Hausthieren  entleert 
wird  beträgt  durchschnittlich  bei  Pferden  3-6  Liter,  bei  Rindern  6-12,  bei  Schafen 
und  Ziegen  Va— 1,  bei  Schweinen  2—4,  bei  Hunden.*!— 1,  bei  Katzen  ','io-*,5. 

Zur  Gewinnung  des  Harns  kann  man  bei  allen  Hausthieren  den  Katheter  an- 
wenden; Schafe  kann  man  sehr  sicher  und  rasch  zum  Uriniren  veranlassen,  wenn  man 
innen  kurze  Zeit  die  Nasenöffnungen  zuhält  (Fr  ied be  rger). 

Die  eigentliche  Uutersncluing  des  Harns  wird  sich  zu  erstrecken  haben  auf  die 
larbe,  Durchsichtigkeit  und  Reaktion  des  Harns,  auf  den  Geruch,  auf  das 
apecifische  Gewicht,  auf  fremde  H arnbes  t a nd  th  e i le  und  auf  die  mikroskopische 
Beschaffenheit  des  Harns.  ‘ 

i ! V Harns.  Die  normale  Farbe  des  frischen  Harns  beim  Pferde 

ist  hellgelb  und  gelbroth,  wobei  nach  längerem  Stehen  eine  dunkelbraune  Farlie  (durch 
Oxydation  des  Brenzkatechins)  eintritt.  Der  normale  Harn  der  Rinder  Schafe 
Riegen  und  Kälber  ist  vorwiegend  hellgelb,  auch  weingelb  gefärbt:  ähnlich  ist  auch  die 

Harnfarbe  der  Schweine;  der  Harn  der  Hunde  zeigt  hellere  und  dunklere  Farben,  ie 
nach  der  Nahrung.  ' 

Unter  abnormen  Verhältnissen  ist  der  Harn  blass  und  wasserhcll  bei  Polvurie 
im  erlaufe  mancher  Infektionskrankheiten  nach  Vergiftungen  und  Verabreichung  diureti- 
scier  Arzneimittel  (Digitalis,  Koffein,  Diuretin),  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  bei  der 

Nephritis,  bei  allgemeiner  Anämie,  bei  Schrumpfniere;  dunkel 
stets  der  mehr  konzentrirte  Harn  beim  Fieber,  bei  manchen  Magen-Darnikrankheiten, 

I lungernden  1 liieren;  dunkel  gelb,  safrangelb,  braun  grün  ist  zuweilen  der  Harn 
r unde  bei  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  (Lallenfarb.stoffen  und  (grün)  nach  Auf- 
nahme  von  Theerpräparaten ; roth  ist  die  Harnfarbe  in  Folge  Beimengung  von  Blut  (bei 
1 matuiie),  Blutfarbstoff  (bei  Hämoglobinurie),  sowie  nach  Aufnahme  von  Santonin,  Rhoiim 
<ci  Senna  bei  alkalischer  Reaktion  des  Harns  (Müller).  Eine  niissfarbige  Beschaffen- 
eit  (.schmutzig  rothbraime,  schwarzbraune  oder  olivengrüno  Farbe  ) beobachtet  man  bei 
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manchen  mit  Blutzersetzung  verbundenen  Krankheiten  (Septikämie,  Influenza,  Petechial- 
fieber u.  s.  w.). 

Bemerkt  sei  noch,  dass  der  Harn  nach  Verabreichung  von  Th eerpräparaten  dunkel- 

bis  schwarzgrün  wird,  nach  Antifebrin  rothgelb,  nach  Rhabarber  braun  oder  blutroth, 
nach  Thallin  grün  erscheint. 

Durchsichtigkeit  des  Harns.  Schon  normal  ist  der  Pferdeharn  etwas  getrübt 
(Beimengung  kohlensaurer  Erdsalze).  Diese  Trübung  beginnt  an  der  Oberfläche  des  Harns 
und  beweist  das  hier  entstehende  Kalkhäutchen  in  Verbindung  mit  der  Trübung  und  alkali- 
schen Reaktion  desselben  das  normale  Verhalten  (Friedberger-Fröhner).  Im  Uebrigen 
wechselt  der  Grad  der  Trübung  und  die  Menge  des  Sediments  je  nach  der  Menge  des  Harns 
und  der  Art  des  Futters.  Abnorme  Durchsichtigkeit  tritt  in  verschiedener  Weise  und 
durch  verschiedene  Ursachen  ein;  sehr  klar  und  meist  sauer  reagirend  ist  der  Pferdeham 
bei  Polyurie.  Abnorme  Trübungen  werden  bei  stärkerer  Anwesenheit  von  Phosphaten, 
oxalsaurem  Kalk,  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  sowie  beim  Vorhandensein  organi- 
scher Beimengungen  (Harncylinder,  Fett,  Blut,  Epithelien,  Schleim,  Eiter)  beobachtet. 

Rinderharn  ist,  frisch  abgesetzt,  klar  und  durchsichtig.  Eine  Trübung  tritt  erst 
nach  längerem  Stehen  ein.  Abnorme  Trübung  zeigt  sich  schon  beim  frisch  abgesetzten 
Ham,  besonders  eine  bis  dunkelrothe  Trübung  nach  erheblicher  Beimengung  von  Hämo- 
globin. 

Der  Harn  der  Fleischfresser  ist  normal  beim  Absetzen  sowohl  wie  auch  nach 
längerem  Stehen  klar,  von  saurer  Reaktion  und  nur  bei  starker  Konzentration  leicht  getrübt. 
Die  Trübungen  entstehen  aus  ähnlichen  Anlässen  wie  beim  Pferde. 

Der  Harn  des  Schweines  verhält  sich  hinsichtlich  der  Durchsichtigkeit  im  Wesent- 
lichen so,  wie  derjenige  der  Fleichfresser. 

Die  Reaktion  des  Harns  ist  bei  Pflanzenfressern  (Pferd,  Rind,  Schaf,  Ziege) 
in  der  Regel  alkalisch,  bei  Fleischfressern  sauer  und  bei  Omnivoren  (Schwein)  alkalisch 
oder  sauer,  je  nach  der  Fütterung.  Beim  Pferde  wird  die  alkalische  Reaktion  bedingt 
durch  die  im  Heu  und  Stroh  enthaltenen  pflanzensauren  Kalksalze.  Beim  Rinde  kann 
(nach  Fürsten berg)  nach  dem  Genüsse  von  vielem  Grünfutter  der  Ham  sauer  reagiren, 
ebenso  bei  Saugkälbern  durch  das  Vorhandensein  von  Harnsäure.  Beim  Hunde  wird  die 
saure  Reaktion  durch  die  Anwesenheit  saurer  phosphorsaurer  Salze  bedingt. 

Sauer  reagirt  der  Pferd  eh arn  nicht  selten  bei  fieberhaften  Krankheiten,  wobei  die 
saure  Reaktion  auf  das  Vorhandensein  von  phosphorsauren  Salzen,  freier  Hippursäure  oder 
von  oxalsaurem  Kalk  zurückgeführt  wird.  Beim  Rinde  wird  eine  saure  Reaktion  unter 
krankhaften  Störungen  der  Ernährung  (chronisches  Verdauungsleiden,  Osteomalacie)  beob- 
achtet. Bei  Fleischfressern  wird  eine  alkalische  Reaktion  des  frisch  entleerten  Harns 
in  der  Regel  als  Symptom  eines  Blasenkatarrhs,  seltener  bei  Hämaturie,  Exsudaten  oder 
Blutergüssen  aus  den  grossen  Körperhöhlen  beobachtet. 

Hinsichtlich  der  Konai.stenz  des  Harns  ist  zu  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  des 
Pferdes  alle  Hausthiere  im  gesunden  Zustande  einen  dünnflüssigen  Harn  entleeren.  Der 
Pferdeharn  ist  gewöhnlich  trübe,  dickflüssig,  schleimig,  gallertartig  und  fadenziehend,  welche 
Beschaffenheit  hervorgerufen  wird  durch  reichlichere  Beimengung  des  Sekrets  der  Schleim- 
drüsen der  Blase  und  des  Nierenbeckens. 

Bei  anderen  Hausthieren  wird  der  Harn  unter  abnormen  Verhältnissen  (bei  Blasen- 
katarrh, Pyelitis  oder  Pyelonephritis)  dickflüssig.  Dagegen  ist  der  Pferdeharn  dünn- 
flüssig bei  saurer  Reaktion  (die  Quellung  der  Epithelien  wird  behindert)  und  bei  Polyurie. 

Das  speciflsche  Gewicht  des  Harns  schwankt  bei  den  einzelnen  Hausthieren  mehr 
oder  weniger  erheblich.  Die  Mittelzahlen  werden  in  folgender  Weise  angegeben:  Beim 
-Menschen  1000 — 1060  (bei  Diabetes  mellitus);  beim  Pferde  1040  (1020 — 1050);  beim 
Rinde  1030  (1025—1045),  Schaf  und  Ziege  1040  (1015-1065),  Hund  1040(1020-1060), 
Schwein  1010  (1005 — 1015)  und  bei  der  Katze  1030  (1020—1040).  Die  Feststellung  des 
specifischen  Gewichts  erfolgt  mittelst  des  sogen.  Urometers.  Ein  abnorm  niedriges 
specifisches  Gewicht  findet  sich  meist  bei  chronischen  Nierenkrankheiten  (interstitiellen 
Nephritis),  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten,  beim  Diabetes  insipidus,  nach  Anwendung 
von  Diureticis;  normal  nach  reichlichem  Genüsse  von  GrUnfiitter;  ein  abnorm  hohes 
specifisches  Gewicht  zeigt  sich  hei  Diabetes  mellitus,  bei  höherem  Fieber;  ferner  steigt,  das 
specifische  Gewicht  normal  in  dem  nach  schwerer  Arbeit  ausgeschiedenen  Harn. 

Der  Geruch  de«  Harns.  Der  Geruch  des  frisch  entleerten  normalen  Harns  der 
Hausthiere  ist  bei  den  einzelnen  Thieren  verschieden.  Der  Pferdeharn  besitzt  einen 
eigenthümlichen  aromatischen  Geruch,  welcher  um  so  stärker  hervortritt,  je  konzentrirter 
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der  Harn  ist.  Bei  abnormer  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase  ist  der  Geruch  des  Harns 
ammoniaka lisch.  Nach  lilngerer  Verabreichung  von  Terpentinöl  zeigt  sich  ein  eigen- 
thümlicher  veilchenartiger  Geruch;  Pferde,  welche  längere  Zeit  mit  Fleischmehl  ge- 
füttert sind,  erhalten  (nach  Siedamgrotzky-Hofmeister)  einen  Harn  mit  dem  Gerüche 
des  menschlichen  Harns.  Eine  weitere  Veränderung  dos  Harngeruches  tritt  noch  nach  der 
Verabreichung  mancher  anderer  Arzneimittel  (Kampher,  Karbolsäure,  ätherische  Oele)  ein. 

Der  Harn  der  Hunde  hat  normal  einen  eigenthümlichen  scharfen  Geruch,  welcher 
bei  heftigen  Blasenkatarrhen  stechend  (ammoniakalisch)  wird.  Der  Katzenharn  ist 
schon  normal  durch  einen  scharfen,  widerlichen  Geruch  ausgezeichnet. 

Fremde  Hariihestamltheile.  Von  den  fremden  Bestandtheiien,  welche  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  im  Harn  auftreten,  sollen  nur  folgende  genannt  werden: 

Schleim.  In  sehr  geringen  Mengen  ist  Schleim  in  jedem  Harn  zu  finden  grössere 
Mengen  zeigen  sich  bei  allen  Krankheiten  der  Harnwege;  bei  Kühen  findet  sich  zuweilen 
reichlicher  Schleim,  welcher,  von  der  Vagina  secernirt,  in  reichlicher  Menge  dem  Harn  bei- 
gemengt ist.  Mikroskopisch  sind  die  Schleimzügo  an  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  und 
an  Ihrer  ausserordentlich  wechselnden  Dichtigkeit,  wodurch  sie  von  Harncylindern  zu  unter- 
scheiden sind,  erkennbar.  Grössere  Schleimmengen  findet  man  bei  Cystitis,  Pyelitis  Pyelo- 
nephritis und  Nephritis.  > 

I Blutkörperchen  findet  man  gleichmässig  dem  Harn  beigemengt, 

theilweise  gleichzeitig  mit  Blutcylindern  bei  allen  akuten  Nierenkrankheiten.  Gelegentliche 
Blutbeimengungen  werden  bedingt  durch  Neubildungen,  Steine,  kleine  Blutaustretungen 
m der  Blase,  an  anderen  Stellen  der  Harnwege  oder  durch  Nierenbeckenblutungen.  Nach 
längerem  Stehen  des  bluthaltigen  Harns  bildet  sich  nach  mehreren  Stunden  zuweilen  ein 
Koaguiun,  von  Fibrin  Stammt  das  Blut  aus  der  Niere,  so  sind  meistens  auch  Harn 
y n er  zugegen,  ist  der  Sitz  der  Blutung  in  der  Blase,  so  ist  gewöhnlich  der  Harn  nicht 
mnig  mit  dem  B u t vermischt,  auch  wird  das  Blut  unter  häufigem  Harndrang  zuweilen  in 
gr^eren  oder  kleineren  Klumpen  und  mit  Blasenepithel  gemischt  entleert.  Ist  die  Quelle 
der  Blutung  in  der  Harnröhre  so  wird  das  Blut  unabhängig  von  der  Harnentleerung  tropfen- 
eise entleert,  oder  es  wird  beim  Uriniren  zunächst  Blut  und  dann  Harn  entleert^ 
h«;  H - erwähnten  Anlässen  bei  Pyelitis  und  Pyelonephritis 

Anämie,  Prostatitis,  bei  Pyämie,  Milzbrand,  beiVyäm^ie  und 
Septikaniie,  zuweilen  bei  Pocken,  bei  der  Hundestaupe,  im  Verlaufe  des  PetechialLbers  bei 
^nwesenheit  von  i«  den  Nieren  und  Nierengefässen  (Filarien,  Eustrongylus  gigas) 

biiitrnH  Blutfarbstoff  gelöst,  wobei  besonders  bei  Pferden  die  Färbendes  Harns 

Änurie  chokoladeförniig  sein  kann,  so  handelt  es  sich  um  eine  Hämo- 

Elter  und  erhebliche  Anwesenheit  von  weissen  Blutkörperchen  findet 
h zunächst  boi  allen  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhaut^der  H-vrnweeo 

bei  Verletzungen  derselben,  bei  einzelnen  Nierenentzündungen,  sowie  bei  Kühen  im  vfr’ 
kufe  der  eiterigen  chronischen  Vaginitis  und  Endometritis.  Ueber  die  Quelle  dieser  Harn 

Fortsätze.  Grössere  n’  Epithelien  schlanker  und  besitzen  kleine 

und  Mykothrixfäden  treten  Inaclfs^- ed*"  neben  massenhaften  Eiterkörperchen,  Kugolbakterien 
auf,  Harncvlinder  _ Lnl  ’ f ■ ^ci  Prostata  Vereiterungen 

Dicke  und  Zusammensetzung  Ausgüsse  der  Harnröhre  von  verschiedener  Länge, 

beim  Rinde  und  Hunde  ^ Wan  unJr^oi  d?  Pferde,  seltener 

cylinder.  kolloide  Cylinder  KaU^  Cy linder,  Epithel- 
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und  zwar  zeigen  sich  hyaline  und  granulirte  Cylinder  mit  anderen  Formen  gemischt 
bei  allen  Nierenleiden,  für  sich  allein  finden  sie  sich  bei  der  Albuminurie;  Epitheleylinder 
findet  man  besonders  bei  akuter  parenchymatöser  Nephritis;  hyaline  und  mit  Eiterzellen 
durchsetzte  bei  eiteriger  Nephritis,  Bluteylinder  deuten  auf  Nierenblutungen  hin.  Hämo- 
glubincylinder  werden  zuweilen  bei  der  Hämoglobinurie  der  Pferde  gefunden. 

Eiweiss.  Das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  ist  in  der  Regel  als  krankhaft  zu 
bezeichnen.  Zum  Nachweise  in  der  Praxis  wird  am  meisten  die  Kochprohe  mit  Zusatz 
von  Salpetersäure  benutzt.  Man  giesst  den  zu  untersuchenden  Harn  in  ein  Reagensglas 
und  kocht.  Um  zu  entscheiden,  ob  eine  entstandene  Trübung  durch  Phosphate  oder  durch 
Eiweiss  hervorgerufen  ist,  setzt  man  einige  Tropfen  Salpetersäure  oder  Essigsäure  zu,  wobei 
dann  der  Eiweiss-Niederschlag  bleiben,  Phosphat-Niederschlag  sich  auflösen  wird. 

Das  Vorhandensein  von  Eiweiss  im  Harn  (Albuminurie)  ist  stets  ein  Symptom, 
dem  verschiedene  Leiden  zu  Grunde  liegen  können,  wobei  jedoch  eine  krankhafte  Verände- 
rung der  Glomeruluswandungen  in  der  Regel  die  gemeinsame  anatomische  Ursache  ist.  Bei 
Blutungen,  entzündlichen  Zuständen  und  Eiterungen  in  den  Harnwegen  kann  auch  Eiweiss 
im  Harn  Vorkommen,  ohne  dass  das  Eiweiss  in  den  Nieren  erzeugt  ist  (unechte  oder 
accidentelle  Albuminurie).  Die  echte  Albuminurie  zeigt  sich  nur  bei  akuten 
und  chronischen  Nierenentzündungen,  bei  fettiger  Degeneration  der  Nieren,  bei  Amyloid- 
niere,  bei  zahlreichen  mit  Stauungshyperämie  der  Nieren  verbundenen  Cirkulationsstörungen 
(im  Verlaufe  von  Herzklappenfehlern,  chronischen  Lungenleiden),  sowie  bei  manchen  Blut- 
krankheiten (Anämie,  Leukämie),  im  Verlaufe  mancher  akuter  Infektionskrankheiten  (Brust- 
seuche, Pneumonie)  und  bei  akuten  Vergiftungen. 

Zucker.  Kleinere  Mengen  von  Zucker  sollen  unter  normalen  Verhältnissen  gelegent- 
lich im  Harne  der  Hausthiere  (besonders  beim  Rinde)  zur  Beobachtung  kommen.  Grössere 
Mengen  sind  bisher  nur  sehr  selten  (bei  der  selten  vorkommenden  Zuckerharnruhr)  beob- 
achtet woi’den.  Die  Prüfung  erfolgt  nach  der  Tr  ommer 'sehen  oder  Nylan  der 'sehen 
Methode.  Bei  der  Tr  ommer 'sehen  Methode  werden  einige  Kubikeentimeter  eiweissfreien 
Harns  in  einem  Reagenzglase  mit  etwa  der  doppelten  Menge  Wasser  verdünnt  und  durch 
Kali-  oder  Natronlauge  stark  alkalisch  gemacht.  Man  setzt  hierauf  reine  3,5  prozentige 
Lösung  von  Kupfersulfat  so  lange  tropfenweise  zu,  als  der  entstehende  Niederschlag  von 
Kupferoxydhydrat  sich  wieder  löst  und  erhitzt.  Enthält  der  Harn  Zucker,  so  bildet  sich 
an  der  Oberfläche  der  heissen  Flüssigkeit  eine  gelbröthliche  Wolke,  welche  sich  nach  und 
nach  über  die  ganze  Flüssigkeit  ausbreitet. 

Die  Wismuthprobe  nach  Nylander  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zu 
10  Theilen  des  ei  weissfreien  Harns  ein  Theil  einer  Flüssigkeit  aus  zwei  basisch  salpeter- 
saurem Wismuthoxyd.  vier  Seignettsalz  und  100  achtprozentiger  Natronlauge  zugesetzt  und 
hierauf  gekocht  wird.  Bei  Gegenwart  von  Zucker  schwärzt  sich  der  Inhalt  des  Reagenz- 
glases. 

Gallenfarbstoffe.  Gallenfarbstotfe  kommen  bei  den  Hausthieren  nicht  selten  und 
am  häufigsten  im  Harn  der  Hunde  vor.  Das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoffen  ist  jedoch 
stets  eine  pathologische  Erscheinung  — auch  bei  Hunden  (Friedberger-Fröhner)  — und 
kann  hervorgerufen  werden  durch  Hindernisse  beim  Gallenabfluss,  durch  katarrhalischen 
Ikterus,  durch  akute  Erkrankungen  des  Leherparenchyms , bei  länger  bestehenden  Darm- 
kataiThen  (z.  B.  bei  der  Staupe  der  Hunde,  bei  einzelnen  mit  Blutzersetzungen  einhergehenden 
Erkrankungen  (Brustseuche  der  Pferde).  Fröhner  fand  Gallenfarbstoffe  bei  grosser  Herz- 
schwäche in  der  Agonie,  Voit  im  Hungerharn. 

Der  Nachweis  der  Gallenfarbstoffe  erfolgt  nach  Gnielin  in  der  Weise,  dass  man 
in  ein  Reagenzglas  eine  kleine  Menge  reiner  Salpetersäure  giesst,  derselben  1—2  Tropfen 
rauchender  Salpetersäure  zusetzt  und  das  so  entstandene  Gemisch  vorsichtig  mit  Harn  übor- 
schichtet,  den  man  am  besten  mittelst  einer  Pipette  an  der  Wand  des  Reagenzglases  herab- 
laufen lässt.  Etwa  vorhandene  Gallenfarbstoffe  geben  sich  durch  an  der  Schichtungsstelle 
entstehende  farbige  Ringe,  welche  unten  roth , darüber  violett  und  blau  und  oben  grün 
gefärbt  sind,  zu  erkennen.  Das  Vorhandensein  des  grünen  Ringes  ist  entscheidend. 

Fett.  Fett  in  Form  von  Fetttröpfchen,  welche  auf  der  Oberfläche  des  frisch  ent- 
leerten Harns  schwimmen,  kommt  bei  sehr  fetten  Hunden  bereits  unter  normalen  Ver- 
hältnissen vor  und  kann  auch  sonst  durch  reichliche  Fettfüttorung  hervorgerufen  werden. 
Auch  bei  fettiger  Degeneration  der  Nierenepithelien  findet  man  Fett  im  Harn.  Beim  Men- 
schen findet  man  Fett  z.  B.  nach  längerer  Verabreichung  von  Leberthran,  sowie  bei  der 
sogen,  grossen  weissen  Niere  (chronischen,  parenchymatösen  Nephritis).  Verunreinigungen 
des  Urins  mit  Fett  nach  Anwendung  geölter  Katheter  können  gelegentlich  zu  Irrthümern 
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Veranlassung  geben.  Unter  pathologischen  Verhiiltnissen  findet  sich  neben  Fett  stets 
Eiweiss  vor.  In  den  Tropen  kommt  (Jhylurie  oft  anfallsweise  und  mit  Fieber  verbunden 
vor,  hält  Tage,  Wochen  und  Monate  an  und  verschwindet  dann  wieder,  um  bald  von  Neuem 
aufzutreten.  Zur  Behandlung  wird  kräftige  Kost,  Eisen  und  Chinin  empfohlen.  In  den 
Tropen  wird  eine  Pflanze,  Pentaphyllum,  als  zuverlässiges  Mittel  genannt. 

Mclaiinrie  isfbeim  Menschen  in  Fällen  beobachtet  worden,  in  welchen  in  einzelnen 
Organen  melanotische  Tumoren  bestanden. 

Hydrothionurio  — Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoff  durch  den  Harn  — ist  beim 
Menschen  zuweilen  beobachtet  worden  bei  Perforationsperitonitis,  im  Verlaufe  von  Gicht, 
bei  Typhusrekonvalescenten. 

Pneumaturie  — Gasblasen  im  Harne  — ist  beim  Menschen  gesehen  worden, 
wenn  sich  Verbindungen  zwischen  Blase  und  lufthaltigen  Räumen  (Darm,  Scheide)  gebildet 
haben,  so  dass  Gase  aus  den  letzteren  in  die  Blase  hineingelangten.  Ferner  kann  es  in  der 
Blase  selbst  — bei  zuckerhaltigem,  mit  Hefezellen  gemischtem  Harn  — zur  Gasbildung 
kommen.  In  zuckerfreiem  Harn  können  Spaltpilze  die  Ursache  der  Gasbildung  sein. 

Parasiten.  Im  Ganzen  finden  sich  pflanzliche  Parasiten  in  dem  frisch  ge- 
lassenen Harn  bei  Thieren  selten.  Nach  Siedamgrotzky-Hofmeister  kommen  sehr 
lange  Ketten  von  Kugelbakterien  neben  zahlreichen  Eiterkörperchen  in  der  Regel  bei  Pro- 
statavereiterung vor.  Beim  Menschen  finden  sich  pflanzlicheParasiten  (Kettenkokken: 
Mikrokokkus  ureae,  Mikrokokkus  ureae  liquefaciens)  bei  schweren  Cystitisformen.  Bei  der 
Pyehtis,  Cystopyelitis,  Gystopyelonephritis  scheint  das  Bakterium  koli  kommune  die  Haupt- 
rolle  zu  spielen.  Die  specifischen  pflanzlichen  Organismen  findet  man  gelegentlich  bei 
luberkulose  und  Gonorrhöe  im  Harn.  Tuberkelbacillen  im  Harn  sind  beim  Men- 
schen (und  auch  bei  Thieren)  ein  sicheres  Zeichen  der  Urogenitaltuberkulose.  Vereinzelt 
hat  man  beim  Menschen  auch  noch  pathogene  Pilze  im  Harn  gefunden,  welche  im 
Blute  krmsen:  u.  a.  Rotzbacillen,  Tuberkelbacillen  bei  akuter  Miliartuberkulose,  Erysipel- 
kokken,  Rekurrensspirillen  — falls  gleichzeitig  Nierenblutung  besteht  u.  s.  w. 

j Parasiten  sind  im  Harn  des  Menschen  gelegentlich  beobachtet 

worden:  Iheile  von  Echinokokkenblaseu , wenn  ein  Echinokokkus  der  Niere  oder  der  Um- 
gebung des  Haniapparats  in  die  Harn wege  durchbricht;  die  Eier  von  Distomum  haematobium 
(in  Aegypten  vorkommend);  Strongylus  gigas  und  Filaria  sanguinis.  Im  letzten  Falle,  wo 
der  Harn  auch  viele  Filaria-Embryonen  enthält,  hat  derselbe  eine  pfirsichrothe  Farbe. 


1. 


Die  Krankheiten  der  Nieren  und  des  Nierenbeckens. 


Allfceineliie  Vorbemerkungen  zur  Pathologie  der  Nierenkrankheiten. 

Der  wichtigste  Gnind,  weshalb  <lie  Nieren  (für  sich  oder  mit  anderen  Organen)  so 
häufig  erkranken,  i.st  zweifellos  der,  dass  durch  die  Nieren  schädliche  Stoffe  aller 
Art,  welche  im  Blute  cirkuliren,  zu  einem  grossen  Tlndle  durch  die  Nieren  aus- 
ge.schieden  werden  und  dadurch  sehr  oft  die  Ausscheidungsorgane  selbst  krank  ge- 
macht werden.  Die  dabei  in  Betracht  kommenden  .Schädlichkeiten  können,  wie 
Strümpell  eintheilt,  chemi.sch-toxische  oder  organi.sirt-infcktiöse  sein.  Daneben 
können  die  Krankheitserreger  auch  von  den  unteren  Harnwegen  (Blasis  Nieren- 
becken) nach  aufwärts  in  die  Nieren  dringen  und  .sekundän'  Nienmerkraiikungen 
im  Verlaufe  einer  ITreihritis,  Cystitis,  l’yelitis  bedingen. 

Selten  treten  bei  den  Nierenerkrankungen  subjektive  örtliche  Symptoim'  auf 
(örtliche  Sclimerzen).  Von  den  allgiMUplnen  SymptonuMi  bei  den  Nierenkrank- 
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lu'iten  mögen  folgende  hier  erwähnt  sein,  um  Wiederholungen  bei  Erörterung  der 
einzelnen  Formen  der  Nierenkrankheiten  möglichst  zu  vermeiden. 

Albuminurie,  das  Auftreten  von  Eiweiss  (vorzgsweise  von  Serunmlbumin  und 
Semmglobulin)  im  Harn,  ist  schon  allein  entscheidend  für  die  Diagnose  eines  Nieren- 
leidens, wenn  auch  bei  gesunden  Menschen  und  Thieren  ein  geringer  Eiweissgt-halt 
vorübergehend  vorkommt,  besonders  auch  nach  reichlichen  MaJilzeiten,  kalten  Bädern, 
(Leube,  Fürbringer,  Senator,  Posner,  Simader).  Jede  ohne  Weiteres  nach- 
weisbare anhaltende  Eiweissausscheidung  durch  den  Ham  wird  man  jedoch  als 
l)athologisch  zu  betrachten  haben.  Fast  bei  jeder  echten  normalen  Albuminurie  wird 
die  Entstehung  durch  einen  abnormen  Uebertritt  von  Blutei  weiss  in  den  Urin 
bedingt.  Eine  Entstehung  durch  den  Zerfall  von  Nierenepithelien  ist  möglich,  doch 
gegenüber  der  anderen  im  Ganzen  selten.  Der  Uebertritt  erfolgt  vorwiegend  in 
den  Glomerulis,  wobei  eine  durch  Erkrankung  der  Glomeruli  hervorgenifene  abnorme 
D urchlässigkeit  der  Glomerulis- Wan  düngen  die  unmittelbare  Ursache  des 
Uebertritts  ist.  Ebenso  können  entzündliche  Verändemngen  der  Gefässwandungen 
den  Durchtritt  von  Senmieiweiss  erleichtern.  Andererseits  brauchen  die  Verände- 
rungen in  den  Glomerulis  keineswegs  immer  erhebliche  zu  sein.  Veränderungen  der 
Blutmischungen  (stärkerer  Wassergehalt  oder  verminderter  Eiweissgehalt)  sind  bei 
der  echten  Albuminurie  mehr  indirekt  betheiligt;  ebenso  hat  eine  Erhöhung  des 
Blutdruckes  keine  wesentliche  Bedeutung,  während  eine  Erniedrigung  des  Blutdnickes 
als  solche  fast  niemals  Albumbiurie  hervorruft, 

llarncylinder  und  andere  abnorm  geformte  Bestandtbeile  finden  sich 
gleichfalls  bei  einzelnen  Nierenkrankheiten.  Die  Entstehung  der  hyalinen  Cylinder, 
ilie  häufigste  und  wichtigste  Art  der  llarncylinder,  ist  bisher  noch  nicht  genügend 
klargestellt  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  dabei  um  aus  den  Glomerulis  ausgeschie- 
denes Eiweiss  handelt,  welches  unter  dem  Einflüsse  absterbender  Leukocyten  und 
Epithelien  zur  Gerinnung  gebracht  wird.  Die  anderen  geformtm  Bestandtheile  sind 
schon  oben  erörtert  worden. 

Ferner  steht  Hydrops  bei  zahlreichen  Nierenkrankheiten  im  Vordergründe 
der  Erscheinungen,  obwohl  auch  akute  und  chronische  Nierenleiden  ohne  AVasser- 
sucht  Vorkommen.  Die  Wasseransammlung  wird  bedingt  einmal  durch  die  Kreis- 
laufstörungen in  den  Nierengefässen,  besonders  in  den  (jlomerulusschlingen  und 
f(>rner  durch  eine  Vc^ränderung  der  Gefässwände,  begünstigt  durch  die  Albuminurie 
und  Zurückhidtung  von  Harnbestandtheilen,  w’odurch  dann  eine  gesteigert»  I>urch- 
lässigkeit  und  starker  Austritt  von  Wasser  in  die  Gewebe  hervorgerufen  wiril.  Es 
schwellen  zunächst  die  Theile  mit  lockerem  Zellgewebe  (Augenlider,  äussere  (ie- 
schlechtstheile),  dann  die  Knöchelgegend,  Rücken  und  tlann  füllt  sich  das  gesaniinte 
Unterhautzellgewebe  (Anasarka);  dann  schlies.sen  sich  hydropische  Flrgüsse  in  den 
inneren  Körperhöhlen  (Hydrothorax,  Ascites,  Hydroperikardium)  an.  Selten  kommt 
es  zu  Glottisödem  und  Ijungenödem. 

Urämie.  Bei  ungenügender  sekretorischer  Funktion  der  Nieren  häufen  sich 
auch  die  gelösten  Bestandtheile  des  Himns  (Salze,  Harnstoff  und  andere  Endpro- 
dukte des  Stoffwechsels)  im  Blute  und  bewirken  Vergiftungscrscheinungc*n,  welche 
man  als  Urämie  bezeichnet.  Ueber  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Vergiftungs- 
«»rscheinungen  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander.  Eine  lx»sondere  Rolle  spielt 
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zumeist  <ler  Harnstoff,  dann  kommen  auch  anatomiselie  Veränderung»;!!  im  Gehirn 
Ablagerung  von  Harnstoff  in  der  Rinde  — in  Betraolit  uml  schliesslich  (nach 
Traube)  auch  das  Auftreten  eines  akuten  Gehirnödems. 

Hinsichtlich  der  klinischen  Erscheinungen  der  Vriimie  mögt;  noch 
folgendes  erwähnt  sein.  Meist  tritt  Urämie  ein,  nachdem  die  Harnmenge  einige  Tage 
hindurch  sehr  gering  gewe.sen  ist,  zuweilen  auch  gleich  nach  dem  Verschwinden  au.<- 
gebreiteter  Oedeme;  manchmal  geht  keine  nachweisbare  Veränderung  des  Harns 
vorher.  Erwähnt  möge  dabei  sein,  dass  selbst  hochgradige  Harnvermind(;rung  nicht 
noth wendig  Urämie  zur  Folge  haben  mu.ss.  Die  akute  Urämie  entsteht  dagegen 
zuweilen  ganz  plötzlich  mit  Kopfschmerz,  Beklemmung,  Uebelkfut,  Erbrechen  und 
Dim;hfall.  Dazu  treten  Benommenheit,  nicht  selten  tonische  und  klonische  Krämpfe, 
Delirium  und  Hallucinationen.  Bei  der  schweren  Urämie  zeigen  sich  darm  die 
urämischen  Krampfanfälle,  welche  den  epileptischen  Krämpfen  sehr  ähnlich 
sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wenn  die  Krämpfe  nicht  zum  Tode  führen,  nicht 
selten  völlige  Blindheit  (bei  normalem  Augenbefund)  — Amaurose  — für  einige 
Tage  zurückbleibt. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Urämie  auch  in  chronischer  Form  auf;  es 
zeigen  sich  dann  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Singultus,  andauernde  oder  anfaUsweise 
auftretende  Athemnoth,  Pulsverlangsamung,  Erbrechen,  Durchfall,  Sehstörungen 
(Retinitis  idbuminurika).  Dabei  kann  man  in  den  Mag»’n-  und  Darmausleerungen 
regelmässig  Harnstoff  nach  weisen;  ebenso  im  Schweisse,  wodurch  das  häufig  recht 
lästige  Hautjucken  verursacht  wird.  Die  Körpenvämie  ist  bald  .sehr  erhöht,  bald 
erheblich  herabgesetzt.  Bei  Thieren  riecht  zuweilen  die  ausgeathmete  Luft  nach 
Unn;  die  akute  Urämie  kann  einige  Tage,  die  chronische  viele  Wochen  dauern. 
Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft,  aber  nicht  immer  ungünstig.  Oft  verschwinden 
die  urämischen  Erscheinungen  vollständig,  in  vielen  anderen  Fällen  werden  sie  jedo(h 
auch  Todesursache.  An  den  gestorbenen  und  geschlachteten  Thieren  ist  Hamgerucli 
festzustellen,  welcher  noch  stärker  hervortritt,  wenn  Fleischstückchen  über  der  Flamme 
erwärmt,  gekocht  oder  in  heisses  Wasser  geworfen  werden.  Bei  der  l-rämie  des 
Geflügels  findet  man  (nach  Johne)  Harnsäureausscheidungen  auf  den  serösen 
Häuten,  in  den  Gelenken  und  deren  Nachbarschaft. 

Herzhypertrophie.  Bel  allen  Formen  der  Nierenentzündung  kommt  Herz- 
hypertrophie vor,  theils  wegen  des  Unterganges  zahlreicher  Nierengefässe,  theils  durch 
den  Reiz  der  im  Blute  zurückgehaltenen  Harnbestandtlieile,  daneben  kann  dann 
auch  das  Vorhandensein  von  aUgemeiner  Art»;rioskleros(‘  die  Ursache  der  NephriÜs 
und  gleichzeitig  auch  der  Herzhypertrophie  .sein.  So  tritt  die  Herzhypt'rtrophi(‘ 
besonders  bei  der  Schrumpfniere,  dann  aber  auch  bei  anderen  chronischen  Fonnen 
der  Nierenerkrankung  fast  regelmässig  auf.  Die  der  Heiv.hypcrtrophie  vorangt'hende 
Druckzunahme  kann  nach  einigen  Tagen  und  ^Vochen  wi<?dor  verschwinden,  sobald 
die  Nierenstörangen  beseitigt  sind.  Bleibt  jedoch  die  Nierenstörung  bestehen,  so 
zeigen  sich  oft  schon  nach  6—8  Wochen  die  ersten  Erscheinungen  der  Hypertrophi»« 
des  linken  Ventrikels. 

Du  zahlieiche  Krankheiten  der  bi  ieren  bei  Thieren  erst,  durch  die 
Sektion  genauer  festgestellt  werden,  während  klinisch  eine  scharfe  Tennung  oft  nicht 
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möglich,  so  sollen  im  Nachfolgenden  auch  nur  die  klinisch  wichtigen  Formen  der 
Nierenentzündungen  ausführlicher  besprochen  werden. 


1.  Die  akute  Nierenentzündung. 

Nephritis  akuta  (akute  Bright’sche  Krankheit*). 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Aetiologisch  ist  die  akute  Nephritis  keine  einheitliche  Krank- 
heit. Die  Schädlichkeiten  können  ausserordentlich  verschiedener  Art  sein  (infektiöse 
oder  toxische  Stoffe) ; alle  haben  sie  das  Gemeinsame,  dass  sie  eine  örtliche  Reizung  der 
Nieren  bewirken  und  so  die  Jlntzündung  hervorrufen.  Dennoch  kann  die  akute  Nephritis 
Verlaufe  fast  aller  Infektionskrankheiten  entstehen,  ferner  nach  Binwirkung 
chemischer  Stoffe,  welche  entweder  von  aussen  in  den  Körper  gelangen  und  durch 
die  Nieren  wieder  entfernt  sind,  oder  auch  als  innerlich  angewandte  Arzneimittel 
in  grösseren  Dosen  eine  Reizung  der  Nieren  hervorrufen.  Als  solche  chemisch  wir- 
kende Substanzen  sind  zu  nennen:  die  Mineralsäuren,  ferner  Oxalsäure,  Phosphor, 
Arsenik,  Blei,  chroinsaures  Kali,  sowie  von  nmerlichen  Mitteln:  Kanthariden,  Ter- 
pentin, Salicylsäure,  chlorsaures  Kali  u.  s.  w.  Zuweilen  entsteht  auch  eine  akute 
Nephritis  nach  heftigen  Erkältungen,  Durchnässungen  und  nicht  ganz  selten  in  den 
letzten  Monaten  der  Gravidität  (Nephritis  grav'idarum). 

Symptome  und  Verlauf,  ln  geringen  Graden  der  Entzündung  findet  man 
nur  mässige  Albuminurie,  bei  vollständig  ausgebildeter  Entzündung  ist  starker  Ei- 
weissgehalt,  specifisch  schwerer  Harn  und  mikroskopisch  die  Anwesenheit  hyaliner, 
körniger  oder  Epithelcylinder  fostzustellen.  Bei  starker  Blutbeimischung  ist  der  Harn 
röthlich  oder  dunkelroth  gefärbt.  Der  konzentrirte  Harn  vemrsacht  beim  Uriniren 
Brennen.  Ferner  zeigen  sich  bald  hydropische  Erscheinungen,  welche  bei  günstigem 
Verlaufe  unter  Zunahme  der  Harnmenge  und  starken  Schweissausbrüchen  in  w’enigen 
Wochen  wieder  zu  verschwinden  pflegtai.  Durch  Komplikationen  (Bronchitis,  Pneu- 
monie) kanji  die  Heilung  verzögert  oder  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden. 
Nicht  selten  treten  auch  anämische  Erscheinungen  (Erbrechen,  Kopfschmerz  u.  s.  w.) 
auf.  Die  Körpertemperatur  ist  gewöhnlich  etwas  erhöht,  der  Puls  meist  gespannt; 
ebenso  ist  nach  längerem  Best(?hen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nachweisbar. 
Die  Prognose  richM.  sich  nach  dem  Gmmlleiden;  die  meisten  Fälle  gehen  in 
Heilung,  die  wenigsten  in  chronische  Niereuentzündung  über. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  als  entzünd- 
liche (an  den  Gefässen  und  an  dem  interstitiellen  Bindegewebe)  sowie  theilweise  als 
degenerative  (an  den  Epithelicn  der  Harnkanälchen)  nachweisbar.  kSchon  bei  leichten 
Entzündungen  ist  eine  Degcnei-ntion  der  Niercnepithelien  — des  Nierenparenchyms  — 
nachweisbar,  während  Bindegewebe  und  Gefässe  noch  normal  erscheinen.  Makro- 
skopisch ist  in  den  leichten  Fällen  ausser  einer  kaum  erkennbaren  schwachen 

1)  K.  Bright  beschrieli  zuerst  im  Jahre  1827  die  diffusen  Nierenentzündungen;  M.  B. 
ist  demnach  mehr  ein  historischer  Kullektivname  verschiedener  diffuser  .Nierenerkran- 
kungen, die  jetzt  getrennt  werden  in;  Nephr.  parench.  akuta  und  chronika,  Nephr.  inter- 
stitialis  (Cirrhosis),  Degeneratio  amyloides  renum. 
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Vergrösserung,  einer  gmuröthlichen  oder  gruuwoissen  (durcii  VerfetUing  ent^lnndeiicn) 
Färbung  nichts  besonderes  nnchweisbnr.  Mi  k r oskop  i sc  li  ist  trübe  .Schwellung 
(die  Zellen  der  Rindenkanälciien  und  GIom.;ruli  sind  geschwollen,  körnig,  theilwcise 
ohne  Kern),  fettige  Degeneration  (in  den  genannten  Epithelien  treten  P'etttröpfchen 
auf,  welche  zum  Zerfall  fülmm)  und  schliessliidi  auch  Nekrose  der  Nierenepithel  ien 
(die  Zellkerne  vei-schwmden  und  der  ge<iuollene  Zellleib  verwandelt  sich  in  blasig- 
homogene .Schollen)  nachweisbar,  ln  allen  höheren  Graden  — bei  der  echten 
akuten  Nephritis  — sind  ausser  dem  Zwischengewebe  vor  allen  Dingmi  auch 
die  Gefässe  betroffen.  Man  findet  dann  Zellanhäufungen  im  into-stitiellen 
Gewebe,  m den  Harnkanälchen  sind  zahlreiche  hyaline  Gylinder,  die  Gefässi; 
selbst  meist  komprimirt,  daneben  vielfach  Blutungen  .sowohl  im  interstitiellen 
Gewebe,  wie  im  Innern  der  Harnkanälchen.  Die  Erkrankungen  treten  ferner  vor- 
wiegend diffus,  seltener  herdförmig  auf. 

l)<anci,b,„e<.l,o,Kl  sind  and.  dio  „Poriiieii“  der  x\ephritis  verschieden,  je  micli- 

XUrRr,  ’ vorhandL  „d..r 

rfker^  Blu  u„^„  „„  der  Oberfläche  der  Kapsel  B,.hon  erkennbar  - („akale 

hamoiTliagKsche  Nephritis“)  aufgetreten  sind.  ^ 

Diagnose.  Wird  oder  kann  die  l^ntersncliimfr  «ira  ■ tt 
upnlf...  -V  : ^ r r'k-  . ^ c iner.suclmng  de»  Harns  vorgenonimen 

MeohrM,  i.r  .f  D«»  Vorhandensein  einer  akuten 

- 1 hrie..,  , st  allerdings  erst  ilnrcb  Berü,.ksichtigung  der  Anamnese,  Aetiologie  „ad 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes  möglich.  ^ 

Diät  ist  völlige  Bettnihe,  warme  Bedeckung  und  vorsichtige 

siclTid  ^erforderlich.  Zur  diaphoretischen  Behandkmg,  welche 

Tg  r D„:r  r"*,rr;' 

l'ride  r '7‘  P-"'P«S<nng  in  trollene  D«-ken,  und  in  hohe.™ 

.«de.,  d,e  subkutane  A„wen.l„„g  von  l-il„k.,n,iu.„„  bydroehlorikun.  (0  01-^02 
uf  ,„„n„d,  Streek, „ässig  sein.  Doel,  ist  Imi  He„.sol„väehe  von  Piloka,  tin-A,.™ 

nützlich  (Infus  von  1 0-T5'"r.inm  I''  'i"':''''"''"“':''  ist  Digitalis 

Degen  ,las  Krbrcehc.’i  „„,1  die  F),,  '.  hfälir  is',’  ui'“''"'-  ‘'''"'P'''''- 

Behandlung  „„g,.s,.i,n  ,„,r  i„  .,.|„v  , “ • "'“  'li"  tl.at,.|is,.|,e 

Kokain  „,ler  I „„.m'  das  "■«"  Kid'illen.  Opi,„„, 

^ "" ''‘‘'^^^'''‘^'»rfiPiH-Anunoniak  enthält  — (äLdich  in  i-m  ^ 

.Salssäu...  in  Wa»s,.r  v.-mbreieht, 


b)  Bei  Th  i ereil. 

Die  akute  Nephritis  wird  hei  -iIIdm  n,,,.  ,,i- 
l’hu-d,  Rind  und  Hund,  beohaclifet.  ' 
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Aetioloffie.  Die  Ursachen  können,  wie  beim  Menschen,  infektiöser,  toxischer, 
traumatischer  und  rheumatischer  Natur  sein.  Von  infektiösen  Ursachen  sind  bei 
Pferden  besonders  Rotz,  Brustseuche  und  Petechialfieber,  Druse,  Angina,  bei 
Rindern  Milzbrand  und  Maul-  und  Klauenseuche,  bei  Schweinen  Stähchen- 
rothlauf,  bei  Plunden  Staupe  und  Bronchitis  zu  nennen.  Inwieweit  reine  Er- 
kältungen besonders  bei  Pferden  eine  akute  Nephritis  hervormfen  können,  ist 
mit  Sicherheit  noch  nicht  entschieden,  doch  ist  das  Vorkommen  solcher  Fälle  nicht 
in  Abrede  zu  stellen.  Von  toxischen  Substanzen,  welche  akute  Nierenentzündung 
veranlassen  können,  .sind  zu  nennen:  Quecksilber,  Arsenik,  Phosphor,  Blei,  Kupfer, 
Kanthariden,  Digitalis,  Salicylsäure,  Kali  chlorikum  (in  grossen  Dosen),  Theerpräpa- 
rate,  Naphthol,  Terpentinöl,  Krotonöl,  Scilla,  Extraktum  Filicis  u.  s.  w.,  diese  Mittel 
können  auch  durch  Aufnalime  von  der  Haut  aus  eine  Reizung  der  Nieren  herbei- 
führen (Behandlung  der  Hautkrankheiten  oder  anderer  äusserer  Leiden  mit  Queck- 
silber, Arsenik,  Kanthariden,  Karbolsäure).*  Ebenso  können  erfahrungsgemäss  Bc- 
fallungspilze,  welche  in  grösseren  Mengen  mit  verdorbenen  Futterstoffen  aufgenommen 
werden  (Schimmel-,  Rost-  und  Brandpilze)  Nierenentzündungen  hervorrufen.  Ferner 
können  Nierenentzündungen  entstehen  diu’ch  Stösse  und  Schläge,  welche  die  Nieren- 
gegend treffen,  durch  reizende  Stoffe,  welche  im  Verlaufe  anderer  Erkrankimgen 
(Hämoglobinämie)  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  schliesslich  durch  Fort- 
leitung von  Entzündungsprozessen,  welche  hi  der  Blas(^  oder  im  Nierenbeckeii 
(Cystitis,  Pyelitis)  entstanden  sind. 

Symptome  und  Verlauf.  Leichte  Grade  der  akuten  Nierenentzündung 
werden  selten  erkannt,  weil  die  geringeren  Abweichungen  des  Harns  von  der  nor- 
malen Beschaffenheit  leicht  übersehen  werden.  Schwerere  Grade  sind  durch 
den  stark  eiweisshaltigen  Plarn,  durch  die  verminderte  Harnsekretion,  durch  das 
erhöhte  specifische  Gewicht  und  die  dickere  Konsistenz  des  Harnes,  dessen  trübe, 
schleimige  oder  verfärbte  Beschaffenheit  erkennbar.  Dabei  erfolgt  der  Haniabsatz 
(besonders  bei  Hunden  erkennbar)  oft  unter  steifer  Haltung  der  Lendengegend, 
welche  Druckempfindlichkeit  zeigt.  Das  TJriniren  erfolgt  selten  und  nur  dann  unter 
Schmerzen,  wenn  das  Ablaufen  des  sehr  konzentrirten  Harns  die  gesunde  Blase  und 
Harnröhre  reizt.  Die  Thiere  vermeiden  auch  zuweilen  stärkeres  Einbiegen  der  Ijenden- 
gegend  und  bekunden  beim  Druck  auf  die  Nieren  mittelst  der  per  rektum  eingt*- 
führten  Hand  Schmerzempfindung.  In  höheren  Graden  ist  gelegentlich  auch  ein 
etwas  gespannter  Gang  zu  beobachten  und  grössere  Thiere  unterlassen  cs,  sich 
niederzulcgen,  weil  ihnen  das  Aufstehen  sehr  beschwerlich  und  schmerzhaft  ist.  Zu- 
weilen sieht  man  auch  bei  der  Bewegung,  dass  die  Thiere  den  Hinterfuss  der  knuiken 
Seite  nachschleppen  (Fried berger-Fröhner)  bezw.  weniger  weit  vorsetzen  als 
den  gesunden.  Der  Appetit  ist  in  höheren  Graden  meistens  verringert,  Verstopfung 
und  Durchfall  treten  abwechselnd  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung  die  schon  beim  Menschen  erwähnten  Erscheinungen  entwickeln  : 
Bronchitis,  Pneumonie,  Hypertrophie  und  in  sehr  schweren  FäUen  Urämie,  wolxd 
dann  Betäubung  und  mehr  oder  weniger  heftige  Krämpfe,  starker  Schweissausbruch 
mit  nachfolgendem  Koma,  auftreten  können.  Solche  Zustände  sind  bei  Pferden, 

Rindern  und  Hunden  beobachtet  worden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harns  findet  man  dann  dte 
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schon  erwuhnton  Bestandtheile : Ilarncyliiulcr,  Epithelicn,  wei.s«o  oder  rothe  Blut- 
körperchen. Der  Verlauf  ist  verschiod.'ii,  meist  ist  die  Entscheidung  in  1 2 

Wochen  eingotreten;  der  tödfliche  Ausgang  kann  auch  früher  sich  cinstellen  Die 
Prognose  ist  jedenfall.s  zweifelhaft. 

.iiiafoini.sclier  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Wcse.it- 
hchen  denjenigen  des  :^[enscllen  ähnlich  und,  wie  diese,  dem  Grade  der  Erkrankung 
entsprechend,  verschieden.  In  leichteren  Graden  findet  sich  nur  eine  trübe  Schwel 
lung  der  vergrosserten,  weichen,  leicht  zerreisslichen  Nieren.  In  -höheren  Graden 
(Miterknmkung  der  Gefässe  und  des  interstitiellen  Gewebes)  erscheint  die  Niere 
grauroth,  fleckig  gefärbt  mit  deutlich  hervortrefemden  M alp  ig hi 'scheu  Körperchen 
Grossere  und  kleinere  rothe  Punkte  oder  Flecken  finden  sich  bei  der  sogen' 
hamorrha^schen  Nephritis.  Dabei  erscheint  die  Marksubstanz  zuweilen  ganz  dunkeh 
roth  gefärbt.  Ist  (be  akute  Nephritis  sehr  ausgedehnt  (Nephritis  diffusa)  so  ist  auch 
! Zunahme  des  Gewichts  erheblich.  Nach  Entfernung  der 

feicht  ablösbaren  Kapsel  finden  sich  an  der  Oberfläche  der  Niere  zahlreiche  Lue 
oder  gelbhchgraue  blutige  Stellen,  welche  theilweise  dunkelrothe  (blutige)  Flecke 
e^ennen  lassen.  Bezüglich  des  mikroskopischen  Befundes  muss  auf  das  behn 

Duigriiose.  Wird  in  aUen  verdächtigen  Fällen  eine  Untersuchung  des  Harnes 
vorgenommen,  so  ist  die  Erkennung  des  I^idens  nicht  schwer.  Eine  Verwechselung 

■ "’W  man  <len  IiulikationCT  zu  folgen  hal>en 

le  solche  schon  beim  Menschen  nngegeben  um!  beim  Hunde  am  besten  duix-hzu- 
fuhren  smd.  Al^:  Milchdiät  bei  Hunden,  Vetmeidung  jeder  die  Ni'eren  reizenden 
N^rang  be.  anderen  Hausthieren,  absolute  Ruhe  und  Beförderung  der  SchweL 
sekrehon  durch  vorsichtige  Frottirungen  des  Körpers,  Einhüllen  in  wanne  Deeken 

o"b  Pilokaniinum  hydroehloriku.u  (0,2  beim  Pferde 

0 5 beim  Rmde,  0,006-0.02  beim  Hunde).  Bei  Hunden  empfiehlt  sieh  jede  h 

P et,ir  “’‘*iT“1  ““  -it  «achfolgenden  warmen  Eiulickelnngen /tefe 
Pferi  e .st  auch  als  schwesstroibendes  Mittel  Arekolinum  hydrobromikmn  (0 08, 
ersucht  worden.  Die  Anwendung  von  Diureficis  ist  am  beste"  ganz  .u  ZJTl 
und  hi^hsteus  das  essigsanre  Kidinm  z„  versuchen.  Dagegen  si,.d  "eiZ  tb 

ka&ei  ff  r t",  Seima-Elcktuarimu  e Semil 

a.oh“'o6’  "T  "n  x^'o-i  0,05 

rPoTdefff'*''-  r,"''*“  Mlle'^icrcl^tr 

orm  dei  Chmannde),  sowie  Folia  Uvae  Ursi  (Inf  fol  Uvac  ITrsi  i - in  i r 
mehrere  Esslöffel  täglich)  verordnet-  1 • 10-  15 

«h„  zur  Bekäm;fi!:rr 

Brema.bern,l,„h,.i„„e.„  Cl.loralhydratklystiere  vere„e7,  l.t:::"  ' 


Sc-hntiihtmlUil,  Vergl.  Pathologie. 
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2.  Die  chronische  Nierenentzündung.  Nephritis  chronika. 
(Chronische  diffuse  Nephritis,  chronisch  parenchynuitöse  Nephritis, 
gro.-<se  weisse  Niere,  sekundäre  Schru  inpf  niere..) 


a)  Beim  Menschen, 


Aetiologie.  Tn  der  Hauptsache  handelt  es  sich  bei  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Prozessen  um  entzündlich-degenerative  Nierenerkrankungen,  deren  ana- 
tomische und  ätiologische  Gmndlage  verschieden  sein  kann,  doch  beträgt  die  Dauer 
mindestens  mehrere  Monate  und  kann  selbst  1 — 2 Jahre  erreichen. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Anschauungen  Avird  gegenwärtig  angenommen, 
dass  die  cbronisclie  Nephritis  im  Ganzen  (zuweilen  nach  Scharlach)  sich  aus  der 
akuten  entAvickelt.  Meist  handelt  es  sich  um  eine  von  vornlierein  chronische  und 
allgemeine  (chronische,  diffuse  Nephritis)  Nierenerkrankmig,  Avährend  bei  der  „eigentr 
liehen  Sclmunpfniere“  noch  Bezirke  mit  normalem  Gewebe  zwischen  den  einzelnen 
Krankheitsherden  übrig  bleiben.  Auch  bei  der  chronischen  Neplrritis  sind  wohl  in 
den  meisten  Fällen  toxische  oder  infektiöse  Schädlichkeiten,  welche 


in  kleinen  INIengen  und  längere  Zeit  hindurch  einAÜrken,  die  nächste  Ursache. 
Daneben  sind  nicht  selten  auch  häufige  Erkältungen,  Durchnässungen,  feuchte 
'Wohnungen  u.  dergl.  die  Veranlassung.  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  Alkohobsteu, 
Männer,  erkranken  am  häufigsten.  Ferner  zeigt  sich  chronische  Nephritis  nicht 
selten  im  Verlaufe  der  Malaria,  häufig  jedoch  auch  ohne  dass  eine  genaue  Ursache 
erkennbar  ist. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  werden 
nicht  selten  übersehen ; es  zeigen  sich  blasses  Aussehen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 


Uebelkeit  imd  Kopfschmerzen.  Nur  wenn  frühzeitig  eine  ärztliche  Untersuchung, 
wobei  der  Harn  besichtigt  wird,  stattfindet,  ist  die  Erkennung  vorher  möglich.  Das 
erste  charakteristische  Zeichen  ist  der  Hydrops,  das  Auftreten  von  Oedemen.  Diese 
zeigen  sich  zunächst  an  den  Fussknöchelu  und  Unterschenkeln,  dann  en?t  an  den 
Augenlidern.  Die  tägliche  Hannnenge  .sinkt  immer  mehr,  der  Harn  wird  trüber, 
ist  stark  eiweisshaltig  (2— 4<>/o)  und  enthält  weisse,  meist  auch  rothe  Blutkörper- 
chen, reichliche  hyaline,  körnige  und  wachsige  Cylinder.  Eine  schneUe  Eiwei.ss- 
bestimmung  kann  nach  FiltiTren  des  trüben  Harns  mit  dem  Albummimcter  von 
Esbach  ei-zielt  werden.  Allmähbch  verbreitet  sich  der  Hydrops  über  den  gmizen 
Körper  und  kann  sehr  hohe  Grade  erreichen.  Dazu  gesellen  sich  auch  seröse  Irans- 
sudatiojien  in  den  Darmkanal  (DurchfäUe),  Pleuritis,  Perikarditis,  Pneumonie.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  auch  Sehstörungen,  welche,  durch  Retinitis  albummurika 
hervorgerufen,  oft  auch  schon  frühzeitig  vorhanden  sein  kömien.  Auf  der  Hohe 
des  Plydrops  treten  dann  nicht  selten  urämische  Zustände  ein,  wobei  auch  zuweUen 

die  hydropischen  Erscheinungen  etwas  venschwinden.  Im  weiteren  Verlaufe  können 

dann  auch  ulceröse  und  dysenterische  Prozesse  im  Dickdann  und  im  unteren  Dunn- 
diu-m  auftreten.  In  anderen  Fällen  kann  die  Krankheit  ISIonate  huig  ohne  wesent- 
liche Aenderuugen  des  Krankheitsbildes  bestehen  bleiben  und  bei  sehr  chronischem 
Verlaufe  nach  mehreren  Jahren  (unter  Entwickelung  der  sogen,  sekundären 
Schrumpf  nie  re)  durch  Urämie,  Pneumonie,  Herzerkrankung  u.  dcrgl.  zum  Tode 
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führen.  Vollständige  Heilungen  der  chronischen  Nephritis  komnien  selten  vor,  des- 
h.'dh  ist  die  Prognose  als  ungünstig  zu  bezeichnen. 

Anatomischer  Befund.  Nicht  selten  wird  als  anatomische  Veränderung 
eine  Amyloidniero  gefunden,  in  vielen  anderen  Fällen  findet  man  jedoch  eine  ent- 
zündliche Fettniere  (grosse,  weisse  Niere)  oder  (noch  häufiger)  eine  chronisch- 
hämorrhagische Nephritis  (grosse,  rothe  oder  bunte  Niere).  Ist  eine  fettige 
Degeneration  vorhanden,  so  erscheint  die  Niere  gross,  an  der  Oberfläche  glatt 
oder  leicht  uneben;  die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
di(‘  Rinde  verbreitert  und  mit  gelblichen  Streifen  durchsetzt,  hervorgerufen  durch  die 
Epithelverfettung  der  HiU’nkanälchen.  Je  nach  dem  Grade  der  V^eränderung  ist 
weiter  nachzuweisen,  dass  die  Pyramiden  stark  geröthet  und  die  Glomeruli  von  Ei- 
weissgerinnsel umgeben  sind.  Bei  der  sogen,  grossen,  rothen  oder  bunten 
N iere  ist  die  Schwellung  der  Niere  geringer  oder  überhaupt  nicht  vorhanden,  die 
Kapsel  schwerer  abziehbar,  die  Oberfläche  der  Nieren  und  der  Rindenquerschnitt 
zeigt  entweder  eine  gleichmässige  Röthung,  ist  grauroth  oder  auch  bunt  und  streifig. 

Im  Ganzen  ist  ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  den  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  akuten  und  chronischen  Nephritis  nicht  vorhanden ; nur  ent- 
wickeln sich  die  Verändeningen  langsamer  und  breiten  sich  mehr  aus.  Mikro- 
skopisch finden  sich  deshalb  theil weise  dieselben  Vemnderungen,  wie  bei  der 
akuten  Nephritis.  Als  anatomisch  wichtiges  Zeichen  für  die  chronische  Form  der 
sogen,  „grossen  bunten  Niere“  ist  hervorzuheben,  dass  zahlreiche  Harnkanälchen 
untergegangen  sind  und  au  deren  Stelle  Bindegewebe  getreten  ist.  Aehulich  liegt 
es  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  grossen  weissen  (oder  gelben) 
Niere,  wo  gleicihfalls  ein  Untergang  von  Nierengewebe  mit  nachfolgender  interstitieller 
Bindegewebsvermehrung  nachzuweisen  ist. 

In  einem  noch  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  der  chronisch-hämorrhagischen 
Nephritis  oder  der  Fettniere  zeigt  die  erkrankte  Niere  wieder  normale  oder  selbst 
abnorm  verminderte  Grösse  und  deutliche  Granulirung,  feine  Eiuziehimgen  an  der 
Oberfläche,  als  Folge  der  Schmmpfung  des  gewucherten  Bindegewebes  (sekun- 
däre Schrumpfniere).  Solche  Nieren,  welche  meist  entstehen,  nachdem  die 
Nephritis  U/s— 2 Jahre  gedauert  hat,  haben  gewöhnlich  eine  mehr  gefleckte  Farbe, 

Ausserdem  findet  sich  bei  der  chronischen  Nierenerkrankung  in  der  Regel 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Therapie.  Die  Behandlung  erfolgt  fast  ganz  nach  den  bei  der  akuten  Nephritis 
angegebenen  Grundsätzen.  Man  kann  ferner  von  den  diuretischen  IMittelii  mehr 
Gebrauch  machen  imd  bei  stärker  hervortretender  Anämie  Eisenj>räparate  (Jodeisen) 
oder  auch  Arsenik  verordnen. 


b)  Bei  Th  iere  n. 


Aetiologie.  Bei  Thicren  kommen  die  verschiedenen  Foi’men  der  chronischen 


Neidiritis  am  häufigsten  bei  Rindern  und  Pferden  zur  Ik'obaehtung.  Für  die 
Entstehung  kommen  zunächst  die  bei  der  akuten  Nephritis  genannten  Sehäillich- 
keiten  in  Betracht.  Bei  Rindern  mögen  in  nicht  seltenen  Fällen  septische  Stoffe 
die  Ursache  bilden,  welche  vom  Uterus  aus,  bei  Erkrankungen  dieses  Organs,  zur 
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Aufnahme  gelangen,  ferner  Tuberkulose.  Ebenso  können  bei  Pferden  ausser  bei 
Rotz,  Druse,  auch  im  Verlaufe  der  Influenza  chronische  Nierenerkrankungen  zur 
Entwickelung  kommen.  Wie  beim  Menschen,  so  scheint  auch  bei  Thieren  die  chro- 
nische Nephritis  nur  selten  aus  der  akuten  zu  entstehen.  Ausser  den  genannten 
allgemeinen  Ursachen  können  auch  Erkrankungen  des  Darmes,  des  Nierenbeckens, 
bei  Pferden  das  Vorhandensein  des  Wurmaneurysmas  (es  entsteht  dann  embolische 
Nephritis)  und  schliesslich  senile  (atheromatöse)  Gefässerkrankungen  der  Niere  zu 
chronischen  Erkrankungen  derselben  Veranlassung  geben.  Schliesslich  werden  auch 
öftere  Erkältimgen  beschuldigt,  chronische  Nierenerkrankungen  — besonders  bei 
Pferden  — zu  veranlassen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  ersten  Stadien  im  Entwickelungsgange  der 
Krankheit  werden  in  der  Regel  übersehen.  Der  verminderte  Appetit,  die  vorhandene 
Mattigkeit  der  Thiere  nach  grösserer  Dienstleistung  wird  von  dem  Besitzer  als  leicht 
vorübergehende  Magenaffektion  angesehen.  Eine  genauere  Untersuchung  des  Hanis 
kann  jedoch  schon  um  diese  Zeit  zur  Feststellung  der  Nierenkrankheit  führen. 
Äleist  werden  die  Besitzer  jedoch  erst  aufmerksam,  wenn  Anschwellungen  an  den 
Füssen,  an  der  Bnist  und  am  Bauche  eingetreten  sind.  Der  Harn  wird  zunächst 
in  geringerer  Mengen  abgesondert,  sein  specifisches  Gewicht  ist  erhöht ; die  chronische 
und  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ausserdem,  dass  er  sehr  einweissreich  ist 
und  Hamcylinder,  Nierenepithelien  gelegentlich  auch  Fetttröpfchen  luid  Blut  ent- 
hält. Hat  die  Krankheit  jedoch  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  zeigen  sich 
die  Erscheinungen  der  Herzhypertrophie  (pochender  Herzschlag,  zuweilen  auf  beiden 
Seiten  fühlbar,  harter,  voller  und  gespannter  Puls),  das  spezifische  Gewicht  des 
Harris  sinkt,  die  Eiweissmenge  wird  geringer,  der  Harn  wässeriger  und  reichlicher 
abgesondert  und  die  Oedembildung  verringert  sich.  Nicht  selten  kommen  Pferde 
erst  in  diesem  Stadium  zur  Behandlung,  weil  trotz  Verschwinden  der  Oedeme  eine 
Besserung  des  Zustandes  nicht  eingetreten  ist.  Der  weitere  Verlauf  kann  nun 
je  nach  der  anatomischen  Ursache  des  Leidens,  je  nach  dem  Kräftezustand  untl 
der  Haltung  der  Tiere  sehr  verschieden  sein.  Entweder  gehen  die  Thiere  imter 
fortschreitender  ^Abmagerang  luul  Schwäche  bald  unter  den  Erscheinungen  einer 
Urämie  oder  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis  zu  Grunde  oder  der  Zustand  erhält 
sich  nach  Entwickelung  einer  Herzhypertrophie  lange  Zeit  (Monate  und  selbst  Jahre), 
bis  schliesslich  unter  Wiedereintritt  der  Erscheinungen,  wie  beim  Beginne  des  Lei- 
dens — stiirker  Eiweissgehalt  des  Harns,  erhöhtes  specifi.sches  Gewicht  — der 
'fod  eintritt 

Anatomischer  Befund.  Während  die  klinischen  Erscheinungen  in  der  Haupt- 
sache ein  einheitliches  Bild  zeigen,  können,  wie  beim  Menschen,  die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  der  chronischen  Nephritis  zu  Grunde  liegen,  sehr  verschiedener 
Art  sein.  Unter  Bezugnahme  auf  das  bereits  beim  Menschen  Gesagte  möge  hier 
nach  den  Angaben  von  Kitt  noch  folgendes  envähnt  werden. 

Zimächst  ist  auch  durch  den  anatomischen  Befund  eine  scharfe  Trennung  der 
schnell  und  mehr  langsam  verlaufenen  Nephritis  nicht  immer  möglich,  besonders 
nicht,  wenn  es  sich  um  eiterige  Erkrankungen  der  Niere  handelt.  Die  anatomische 
Veränderung  kann  mm  in  Folge  von  Embolien  oder  aus  anderen  Gründen  nur 
herdförmig  auftreten  un<l  nach  vorangegangener  Erkrankung  des  Niertmpjiren- 
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chym.s  mit  Wucherung  des  Biudegewebcti  enden,  — Nephritis  fibrosa  mul- 
tiplex — oder  man  findet  gleiehmässig  grössere  Bezirke  in  diesem  Zustande  der 
interstitiellen  Buidegewebswuchemng  — Nephritis  fibrosa  diffusa  — ; in  beiden 
Fällen  luuidelt  es  sich  um  ehre  Nephritis  indurativa.  Die  erstgenannte  Veränderung 
— mit  Einlagerungen  und  Einziehungen  an  der  Niere  verbunden  — werden  beson- 
ders häufig  beim  Rinde  beobachtet.  Die  Veränderung  kommt  in  Verbindung  mit 
embolischer  Tuberkulose  vor  und  soll  nach  Kitt  auch  in  Beziehune  stehen  mit  der 
noch  zu  erwähnenden  Nephritis  alba  makulosa  der  Kälber.  DioNeijhri- 
tis  fibrosa  diffusa,  auch  Sklerosis  totalis  genannt,  wird  bei  allen  Haus- 
thieren  gefunden.  Besonders  ausgebildet  ist  sie  beim  Rinde,  w'o  dann  die  Nieren  gross, 
selu-  hart  sind,  und  abw'echselnd  weisse,  gelbweisse,  weissgi-aue  und  gelbgraue  Stellen 
an  der  Oberfläche  erkennen  lassen.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  nicht  selten 
auch  kalkige  Einlagerungen ; ferner  ist  auch  die  Läppchenabgrenzung  undeutbch 
geworden  und  die  ganze  Niere  oft  in  eine  grosse  bindegewebige  Masse  verwandelt. 

Ferner  kommt  auch  als  weitere  Form  der  chronisch-indurativen  Nierenent- 
zündung die  Nephritis  indurativa  granulosa  (die  sekundäre  Schrumpf- 
niere) vor,  wobei  eine  Verkleinerung  oder  jedenfalls  keine  Vergrösserung  des  Organ.« 
und  die  granulirte  Beschaffenheit  besonder  stark  ausgebildet  ist.  Solche  Verände- 
rungen wurden  beim  Sch  w'eine  öfters  beobachtet.  Derartige  Nieren  sind  weiss  oder 
weissgrau  und  zeigen  schon  an  der  Obeiiläche  zaliheiche  weissgi-aue  oder  bräunlich- 
graue Pünktchen.  Auf  der  körnigen  Schnittfläche  erscheint  die  Marksubstanz  grau- 
röthlich  oder  gelbgi’au,  von  rotlien  (Blutgefäss-)  Sti’eifen  dm’chzogen. 

Manchnnd  sind  auch  (besonders  beim  Rinde  nach  Kitt)  „cystoide  Ent- 
artungen“ der  Harnkanälchen  aufzuweisen,  welche  in  einer  Menge  fehlster  bläschen- 
artiger Räume,  als  wasserhelle  C}'sten  an  der  Rindenoberfläche  ebenso  wie  auf 
Durch-schnitten  dem  blossen  Auge  sich  bemerkbar  machen  (Nephritis  fibro- 
V e s i k u 1 0 8 a). 

Mit  dem  Namen  Nephritis  f ibroplastika  oder  makulosa  alba 
(weisse  Fleckniere  der  Kälber)  bezeichnet  Kitt  eine  nicht  selten  bei  gesclüach- 
teten  Kälbern  vorkommende  Veränderung  der  Nieren,  bei  welchen  nach  Abzug  der 
normal  aussehenden  Fettkapsel  eine  Menge  leicht  prominirender,  weisser,  weissgrauer 
oder  giauweiss  gelblicher  Flecken  zu  erkennen  sind,  W'elche  meist  über  alle  Lappen 
hin  sich  ausbreiten.  Die  Flecken  sind  rundliche,  halbkugelige,  liiraekorn-  bis  erbsen- 
grosse, auf  dem  Durchsclmitte  keilförmige,  multiple  Herde,  welche  mikroskopisch 
aus  einer  reichhehen  Anhäufung  farbloser  Zellen,  besonders  dicht  um  die  Nieren- 
venen, und  starker  Wucherung  der  Fibroplasten  und  Bindegew'ebszellen  bestehen. 

Als  Glomerulonephritis  wurde  (zuerst  von  Klebs)  eine  Veränderung  entzünd- 
licher Art  an  den  Nieren  bezeichnet,  welche  bei  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzün- 
dung Vorkommen  kann  und  durch  vorwiegende  Erkrankung  der  Malpighi’schen  Körperchen 
und  deren  nächste  Umgebung  charakterisirt  ist. 

Als  Nephritis  mixta  werden  gemischt  auftretendo  Entzündungen  dos  interstitiellen 
Bindegewebes  und  des  Parenchyms  mit  vorwiegend  chronischem  Verlaufe  bezeichnet. 

Therapie.  Die  Behandlung  wird  sich  nach  dem  Gnmdleiden  zu  richten  und 
im  \\  esentlichen  wie  bei  der  akuten  Nephritis  emzurichten  sein,  obwohl  die  Prognose 
im  Ganzen  nicht  günstig  ist.  AVie  beim  Menschen  kann  man  auch  bei  Thieren 
stärker  wirkende  Diuretika  verabreichen  (Digitalis,  Diuretin,  Koffein,  Tinktura  8tix>- 
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phanti).  Bei  Hunden  ist  besonders  Tinktura  Strophanti  in  Gebrauch.  Sind  die  ^ 
hydropischen  Zustände  in  höherem  Grade  ausgebildet,  so  kann  man  auch  Pilokarpin  'i 
und  Ai-ekolin  v^ersuchen ; bei  hochgradiger  Anämie  wird  man  Eisen  und  auch  — 
wie  man  sagt  — um  die  Resorption  zu  beschleunigen,  Jodkalium  versuchen. 


3.  Die  eitrige  Nephritis. 

(Nephritis  suppurativa.  Perinephrits.  Paranephritis.) 

t 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Durch  cUe  Blutbahn  und  durch  die  Harnwege  können  die 
Krankheitserreger  in  die  Nieren  gelangen  und  eine  eiterige  Entzündimg  hervorrufen. 
Durch  die  Blutbahn  gelangen  die  Krankheitserreger  in  die  Niere  bei  der  Pyämie, 
Embolie,  Endokarditis,  gelegentlich  auch  bei  Typhus,  Scharlach,  Dysenterie,  Aktino- 
mykosis.  Bei  der  sogen,  eiterigen  Pyelo-Nephritis  gelangen  die  Kiiuikheits- 
erreger  von  der  Harnröhre,  Harnblase,  von  den  Ureteren  und  Nierenbecken  in  die 
Nieren.  Schliesslich  kann  auch  eine  Perinephritis  (Entzündung  der  Nierenkapsel) 
und  eine  Paranephritis  (Entzündung  des  umgebenden  Fettgewebes)  eine  eiterige 
Nephritis  hervorrufen.  Auch  entstehen  jene  zuweilen  im  Verlaufe  einer  Psoitis 
xmd  nach  Wirbelabscessen,  sowie  nach  Traumen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  selten  von  denjenigen  des  Gruiidleidens 
zu  trennen.  Die  durch  die  BlutAvege  entstandenen  Nierenabscesse  sind  meistens 
überhaupt  nicht  durch  klmische  Erscheinungen  ausgezeichnet,  dagegen  können  die 
peri-  und  paranephritischen  Abscesse  durch  schmerzhafte  Vorwölbung  der  Lenden- 
gegend sich  äussem ; auch  sind  dann  ins  Bein  ausstrahlende  Schmerzen  und  reniit- 
tirendes  Fieber  vorhanden.  Der  Hani  ist  in  jedem  Falle  nur  daim  eiweisshaltig, 
wenn  der  Abscess  mit  den  Harn  wegen  irgendwie  in  Verbindung  steht. 

' Anatomischer  Befund.  Je  nach  der  Entstehungsart  sind  die  Veränderungen 
in  der  Niere  verschieden.  Bei  pyämischen  und  ähnlichen  Erkrankungen  sind  die 
Eiterungen  herdförmig  und  erreichen  nur  ausnahmsweise  eine  grössere  Ausdehnung. 
Sie  sind  schon  mit  blossem  Auge  als  zahlreiche,  die  ganze  Niere  dmchsetzende 
kleine  graue  oder  gelbliche  Flecke  zu  erkennen.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass 
die  Herde  kleine  Abscesse  sind,  in  deren  Umgebung  das  eigentliche  Nierengewebe 
untergegangen  ist;  im  Centrum  ist  zuweilen  noch  eine  Mikrokokkenkolonie  er- 
kennbar. 

Dagegen  bekommt  die  Niere  bei  einer  eiterigen  Pyelonephritis  ein  charak- 
teristisches streifenförmiges  ‘Aussehen.  Die  Streifen  reichen  oft  von  der  Spitze  der 
Nierenpapillen  hindurch,  bis  an  die  Oberfläche  des  Organs  heran.  Durch  Kon- 
fluenz können  dann  auch  breitere  Streifen  entstehen.  Mikroskopisch  sind  dann 

gleichfalls  Mikrokokkenhaufen  erkennbar. 

Tlierapie.  Die  Behandlung  ist  neben  Berücksichtigung  der  symptomatischeji 
Indikationen  eine  chirurgische  und  besteht,  soweit  möglich,  in  Eröffnung  der  Ab- 
scesse bei  (dner  Pyelonephritis  und  nachfolgender  Drainage. 
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b)  Bei  Thielen. 

Aetiolopie.  Die  rrsachoii  der  eiterigen  Kierenentzündung  bei  Tliieren  sind 
iin  Wesentlichen  dieselben  wie  beim  ISIenschen.  Die  Schädlichkeiten  können 
vom  Blute  und  von  der  Blase  aus  in  die  Nieren  eindringen.  Vom  Blute  aus  können 
die  Krankheitserreger  bei  pyämis<*hen  und  septikämisohen  Prozessen  aller  Art,  liungen- 
entzündungen,  Phar}'ngitis,  Druse  u.  dergl.  in  die  Nieren  eindringtui.  Bei  Kühen 
treten  eiterig('  Nierenentzündungen  nicht  selten  im  Verlaufe  septischer  Krkrankungen 
lies  Uterus  und  der  Vagina  auf;  ebenso  bei  allen  Hausthieren  bei  Erknmkungen 
der  Blase,  der  Harnleiter  und  der  Harnröhre. 

Symptome.  Wie  beim  Menschen,  so  wird  auch  bei  1 liieren  das  Vorhanden- 
sein einer  eiterigen  Nephritis  im  Leben  der  i liiere  meist  und  besonders  dann  über- 
sehen, wenn  die  Erscheinungen  des  Hauptleidens  (Pyämie)  stark  hervortreten.  Ferner 
werden  abgegrenzte  Niereneiterungen  nicht  selten  erst  bei  der  Sektion  oder  bei  dem 
Schlachten  der  Thiere  festgestellt.  Ist  die  eiterige  Nierenerkiankung  durch  Eindringen 
der  Infektionserreger  von  der  Plarnröhre  oder  Blase  her  entstanden,  so  kann  der 
dicke,  mit  Eitc^r,  Blut,  abgestorbenem  Nierengewebe  gemischte  Harn  die  Diagnose 
erleichtern.  Zuweilen  kann  man  auch  vom  Rektum  aus  durch  Palpation  der  Nieren 
Schmerz  und  event.  auch  Eitercysten  nach  weisen.  Schliesslich  wird  der  Verdacht 
noch  gestützt  durch  die  lange  Dauer  der  mit  Apix?titlosigkeit  verbundenen  Erkran- 
kung und  durch  die  zunehmende  Abmagerimg.  Bei  Hunden  sind  grössere  An- 
sammlungen von  Eiter  in  einer  Niere  zuweilen  als  stärkere  Hervorwölbung  in  der 
Lumbalgegend  von  aussen  nachweisbar. 

Aiuitomiseher  Befuinl.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  ebenfalls  im 
Wesentlichen  wie  beim  Menschen.  Die  disseminirte  (Nephritis  purulenta  dis- 
seminata) [Kitt])  eiterige  Erkrankung  der  Nieren  findet  sich  besonders  beim 
Schweine  mid  Kalbe. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  chirargische.  .Man  hat  sowohl  eine 
Entleemng  des  Eiters  durch  Punktion  vorgenommen,  wie  auch  auf  dem  Wege  der 
Laparotomie  eine  Exstii-jiation  der  eiterigen  Niere  bei  Kühen  und  Pferden  ausgeführt. 

SanitätspoHzeiliches.  Eiterige  Erkrankungen  der  Nieren  werden  nicht  selten  bei 
Schlachtthieren  beobachtet.  Für  die  Beurtheilung  des  Fleisches  ist  die  Feststellung  von 
Wichtigkeit,  ob  es  sich  um  sogen,  hämatogene  oder  urogene  Entstehung  handelt.  Im 
ersteren  Falle  ist  das  Fleisch  nur  dann  als  unschädlich  zu  bezeichnen,  wenn  sich  die  Thiere 
in  gutem  Nährzustande  befinden  und  anderweitige  Erkrankungen  innerer  Organe  nicht  nach- 
zuweisen  sind.  Urogene  Erkrankungen  kommen  verhältnissmässig  häufig  sowohl  bei  Rindern, 
wie  auch  bei  Schweinen  vor,  ohne  dass  irgend  welche  Abnormitäten  sonst  erkennbar  sind. 
Nach  Entfernung  der  erkrankten  Nieren  wird  man  in  solchen  Fällen  das  Fleisch  zur  Ver- 
anlassung freigeben  können.  Dagegen  ist  die  grösste  Vorsicht  nöthig,  falls  bei  pyämischer 
Nephritis  gleichzeitig  andere  Erkrankungen  (der  Leber  und  Lunge)  Rückgang  im  Nälir- 
zustande  u.  dergl.  nach  zu  weisen  ist.  Man  wird  das  F'leisch  solcher  Thiere  stets  als  schädlich 
bezeichnen  und  dem  Konsum  entziehen  müssen. 

4.  Die  primäre  Schrumpfniere. 

(G r auu  1 ii rutroj)!! ie  der  Niere.) 
a)  Beim  Menschen. 

Aetioiofjfip.  Bi.slier  wurde  gewöhnlich  die  interstitielle  .N’ierenentzündung  der 
purenebymatö.sen  (entzündlichen  Fettniere)  gegenüber  gestellt  und  die  Sehrumpfnien- 
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mir  als  Ausgangsstadium  der  chronischen  Nierenentzündung  aufgefasst.  Dennoch 
kommt  die  Schnimpfniere  auch  primär  oder  als  Au.sgang  einer  akuten  Nierenent- 
zündung vor.  Für  die  primäre  Schrumpfniere  ist,  wie  bei  Lehercirrhose,  mit  welcher 
die  eigentliche  Schrumpfniere  viel  Aehnlichkeit  hat,  chronischer  Alkohohsmus  eine 
wichtige  Ursache.  Sodann  zeigt  sich  die  Schrumpfniere  bei  der  Bleivergiftung,  im 
Verlaufe  der  chronischen  Endokarditis,  Arthritis  deformans,  Syphilis,  Malaria, 
Arthritis  urica  und  ferner  bei  allgemeiner  Arteriosklerose. 

Symptome.  Eine  Nierenschrumpfung  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass 
ernste  subjektive  Erscheinungen  wahrgenommen  werden;  nicht  selten  findet  sich  die 
Schrumpfniere  als  zufälliger  Obduktionsbefund.  In  anderen  Fällen,  be.sonders  bei 
weit  vorgeschrittenen  Schrumpfnieren,  treten  plötzlich  die  schwersten,  zuweilen  un- 
mittelbar zum  Tode  führenden  urämischen  Erscheinungen  auf.  Andererseits  sind 
noch  mehrere  objektive  Erscheinungen  zu  nennen,  deren  Vorhandensein  schon  früli- 
zeitig  den  Verdacht  auf  Schiounpfniere  erwecken  kann.  Der  Harnabsatz  ist  meist 
vermehrt,  blass,  von  niedrigem  specifischem  Gewicht  (1006 — 1001),  geringem  Ei- 
weissgehalt und  enthält  nur  spärliche  hyalhie  CH'linder.  Ausserdem  Ist  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  vorhanden,  welche  sich  zuweilen  in  Herz- 
klopfen, Schwindel,  Kopfschmerz  u.  dergl.  äusserL  Dazu  gesellen  sich  auch  Seh- 
störungen, hervorgerufen  durch  eme  Retinitis  haeinorrhagika.  Im  weiteren  Verlaufe 
zeigen  sich  dann  auch  plötzlich  urämische  Erscheinungen,  Oedeme,  Rückgang  der 
Ernährung.  Doch  kann  die  Schrumpfniere  ein  Jahrzehnt  imd  länger  ertragen 
werden,  falls  nicht  Komplikationen  frühzeitig  einen  ungünstigen  Ausgang  herbei- 
führen. 

Anatomischer  Befund.  Die  Gewebsvemnderungen  bei  der  primären  Schrumpf- 
niere (Granularatrophie  der  Niere)  haben  viel  Aehnlichkeit  mit  der  sogen.  Leber- 
cirrhose.  Die  Schrumpfniere  ist  erheblich,  meist  auf  die  Hälfte  verkleinert;  dabei 
ist,  w'ie  die  Schnittfläche  lehrt,  vonviegend  die  Rindenschicht  verschmälert.  Die 
Oberfläche  der  Niere  ist  uneben,  stärker  oder  schwächer  granulirt  und  mit  der  stark 
verdickten  Nierenkapsel  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Nieren- 
becken gi’oss,  die  Glomeruli  sind  atrophisch,  mid  mikroskopisch  kann  man  Atrophie 
oder  fettige  Entartung  der  Harnkanälchen  nachweisen.  Zuweilen  findet  man  auch 
cystische  Enveiterungen  der  Harnkanälchen.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist 
vermehrt. 

Therapie.  Zunächst  ist  Regelung  der  Diät,  Vermeidung  von  Alkohol  und 
anderen  die  Nieren  reizenden  Stoffen  erforderlich;  Milchdiät.  Ferner  sind  Ueber- 
anstrengungen  zu  meiden  und  ausserdem,  zur  Hebung  des  Kräftezustandes,  Eisen, 
Jodeisen,  Jodkalium,  Arsenik  zu  verordnen. 

b)  Bei  Thieren, 

Bei  Tliieren  kommt  primäre  Sclnmnpfniere  gleichfalls  vor  und  ist  sowohl 
bei  Pferden,  wie  auch  bei  Rindern  und  Schweinen  (Kitt)  mehrfach  beobachtet 
worden.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  wenig  chm-akteristisch.  Bei  Pferden 
zeigt  sich  (nach  Dieckerhoff)  anfänglich  gesteigerte,  später  verminderte  Harn- 
sekretion mit  mehr  oder  weniger  Eiweiss;  das  sjiecifische  Gewicht  ist  meist  sehr 
niedrig.  Der  Appetit  ist  normal,  das  Durstgefühl  meistens  gesteigert.  Nach  ehier 
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Dauer  von  vielen  Monaten  führt  die  Krankheit  zur  Kaelu'xie,  welche  dann  Ursache 
des  Todes  wird.  Xh-äinische  Ei-scheinungen  sind  .seihst  in  höh(*ren  Graden  der 
Krankheit  bei  Pferden  nicht  Ixiobachtet  worden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  .sind  den  beim  Menschen  mitgetheilUui 
sehr  ähnlich.  Bei  Pferden  fand  Kitt  die  Nieren  im  Gewichte  von  250  g von 
weissgmuer  Farbe,  mit  zahlreichen  bräunlichgrauen,  punktförmigen  bis  stecknadel- 
kopfgrossen Fleckchen  durchsetzt  und  köniig  anzufühlen.  Die  Schnittfläche  erscheint 
körnig,  theilweise  sind  kleine  Cysten  vorhanden.  Die  Marksubstanz  ist  grauröthlich 
und  gelblichgrau,  von  rothen  feinen  Blutgefässstreifen  radiär  durchzogen. 

Eine  Behandlung  hat  sich  bisher  als  aussichtslos  erwiesen. 

5.  Nierenbeckenentzündung.  Pyelitis. 

a)  Beim  Mensche  n. 

■ictiologie.  In  der  Regel  entsteht  die  Pyelitis  durch  mechanische,  toxische 
oder  infektiöse  Einflüsse  und  durch  foitgepflanzte  Entzündungen  von  Blase  und 
Ilreteren.  Ob  eine  selbständige  Pyelitis  (z.  B.  durch  Erkältungen)  hervorgerufen 
werden  kann,  erscheint  zweifelhaft.  Nicht  selten  zeigt  sich  später,  dass  es  sich  um 
tuberkulöse  Prozesse  gehandelt  hat.  Unter  den  mechanischen  Einwirkungen  smd 
zuweilen  äussere  Verletzungen  (Fall,  Schlag,  Stoss  in  die  Nierengegend,  schweres 
Heben  von  La.sten)  die  Ursache;  am  häufigsten  handelt  es  sich  jedoch  um  eine 
mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  durch  F'remdkörper 
{Harnsteine,  Pyelitis  kalkulosa,  Parasiten,  Blutgerinnsel  u.  dergl.).  Ferner 
können  Harnstauungen  (bei  Harnröhren-  und  Blasenkrankheiten,  Prostatahj-jjer- 
trophie)  durch  die  eintretende  ammoniakalische  Gähruug  und  durch  die  Wirkung 
von  Parasiten  Ursache  der  Pyelitis  werden.  Die  bei  Frauen  in  der  Schwangerschaft., 
im  Wochenbette  und  nach  gynäkologischen  Operationen  auftretende  Pyelitis  ist  auf 
Infektionen  von  der  Blase  oder  von  den  Harnleitern  zurückzuführen.  Fenier  können 
1 0 X i s c h e Substanzen  (Kanthariden,  Kopaivabalsam,  Kubeben,  Oleum,  Terebinthinum 
und  die  Diuretika  akria)  gelegentlich  auch  eine  Pyelitis  hervorrufen;  ebenso  beobachtet 
man  die  Nierenbeckenentzündung  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  (Cholera, 
Abdominaltyphus,  Diphtherie,  Erj'sipel,  Pocken,  Scharlach,  Pyämic,  Septikämie)  und 
— fortgeleitet  — im  Auschlus.se  an  eine  Entzündung  der  Harnblase,  Harnleiter 
und  Harnröhre.  Dabei  kann  die  Entzündung  .sich  auf  die  Nieren  fortpflanzen  und 
zu  einer  Pyelonephritis  Veranlassung  geben. 

Symptome  und  A erlauf.  Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  in  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  welche  in  sehr  vielen  Fällen  vorhanden  sind.  Der  Harn  ist 
meistens  sauer,  vermehrt,  enthält  Eiter  und  Schleim  und  gelegentlich  auch  die  eigen- 
thümbchen  dreieckigen,  dachziegelförmig  geschichteten  Nierenbeckenepithelien.  Die 
Mitbetheiligung  der  Nieren  ergiebt  sicli  aus  der  Aiiwesenheit  der  Nierencylinder  im 
Harn  neben  den  Eiterköq)erchen.  Sind  Parasiten  die  Ursache,  so  wird  man  auf 
den  Abgang  derselben  zu  achten  haben.  Verlauf  und  Ausgang  der  Pyelitis 
richtet  sich  nach  den  Ursachen  derselben.  Dementsprechend  kann  tlie  Pvelitis  Wot'hen, 
Monate  und  selbst  Jahre  dauern. 
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Aiiatoiiiiselier  Befund.  Mim  findet  bei  der  akuten  Pyelitis  das  Nieren- 
becken erweiteit,  die  Schleimhaut  geröthet  oder  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  mit 
Schleim  und  Eiter  bedeckt,  oft  auch  geschwürig  erkrankt.  In  allen  schweren  Fällen 
sind  die  Nieren  miterkrankt  (Pyelonephritis)  und  nicht  selten  sind  dann  auch 
ulceröse  Zerstörungen  des  Nierengewebes  nachweisbar  (Pyonephr ose).  Die  chro- 
nische Pyelitis,  meist  mit  Harnstauung  verbunden,  zeigt  Erweitening  des  Nieren- 
beckens, Ansammlung  von  Harnsalzen  (Uraten  oder  Tripelphosphaten)  auf  den  Ge- 
schwürsflächen  und  zuweilen  die  Erscheinungen  der  Schrumpfniere. 

Tlterapie.  Bei  der  Behandlung  ist  vorwiegend  das  Grundleiden  zu  berück- 
sichtigen. Dabei  ist  prophylaktisch  von  Wichtigkeit:  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche 
von  Balsamicis  und  schiu-fen  Diureticis,  peinliche  Sauberkeit  bei  der  Anwendung  von 
Harnröhren-  und  Blaseninstrumenten  zu  beobachten  und  durch  rechtzeitige  Behand- 
lung einer  vorhandenen  Cystitds  das  Fortschreiten  zu  verhindern.  Von  inneren 
Mitteln  sind  besonders  die  Adstringentien  (Tannin,  Alaun,  Plumbum  acetikum) 
in  Gebrauch.  Auch  balsamische  (Terpen thin,  Kopaivabalsam),  antiseptische  (Salicyl- 
säure,  Resorcin,  Kali  chlorikum,  Kampfersäure,  Salol  1,0  zweistündlich)  und  die 
alkalische  Harngährung  herabsetzenden  Mineralsäuren  (Salzsäure,  Phosphorsäure) 
werden  verordnet  Allgemein  günstig  wirkt  die  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit, 
wobei  eine  methodische  Milchkur  .sich  als  zweckmässig  erwiesen  hat.  Ebenso  empfehlen 
sich  Trinkkuren  von  Neuenahr,  Vichy,  Bilin,  Preblau,  Ems,  Sidzbrunii  u.  s.  w. 
Oertlich  kann  die  Anwendung  von  warmen  Um.schlägen  nützlich  sein.  Bei  aus- 
gedehnter Vereiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  ist  chirurgische  Behandlung 
erforderlich. 

b)  Bei  Thieren.  (Pyelitis.  Pyelonephritis.) 

Aetiologie.  Bei  Thieren  kommt  sowohl  eine  Pyelitis,  wie  auch  eme  Pyelo- 
nephritis nicht  selten,  und  ganz  besonders  häufig  beim  Rinde  vor.  Die  Ursachen 
sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  beim  Menschen.  Die  Erkrankung  tritt  auf  im 
Verlaufe  einer  Nieren-  und  Blasenentzündung,  ferner  bei  toxischen  und  Infektions- 
krankheiten, bei  Anwesenheit  von  Fremdkörper  im  Nierenbecken  (Nierensteine,  Para- 
siten) Anstauung  des  Harns  im  Nierenbecken.  Bei  Pferden  wird  das  Leiden  im 
Leben  der  Thiere  selten  nachzuweisen  sein.  Beim  Rinde  hat  man  besonders  bei  Kühen 
sehr  häufig  das  Auftreten  einer  Pyelonephritis  beobachtet,  weim  nach  voran- 
gegangenen kleinen  Wunden  und  Eitemngen  in  der  Vagina  ein  speci  fisch  er 
Krankheitserreger  Gelegenheit  findet,  in  die  Blase  und  von  dieser  bis  zum 
Nierenbecken  vorzudringen.  Der  specifische  Spaltpilz  ist  von  Enderlen  und 
Höflich  (1891)  genauer  studirt  worden.  Es  ist  ein  2 — 9 Mikra  langer,  0,8  Ali- 
kra  breiter,  unbeweglicher,  schlanker  oder  leicht  gekrümmter  Mikroorganismus  mit 
abgerundeten  Ecken.  Die  stäbchenfönnigen  Gebilde  liegen  in  Haufen  bei  einander, 
färben  sich  leicht  nach  der  Gram 'sehen  Methode  und  gedeihen  am  besten  bei  einer 
Temperatur  von  37^*0.  Auf  fe.stem  Nährboden  gebracht,  bilden  sie  gnuie,  punkt- 
förmige, erhabene,  stark  glänzende  Kolonien,  in  Bouillon  einen  feinkörnigen  Boden- 
satz. Wie  schon  erwähnt,  kommt  die.se  Pyelonephritis  am  häufigsten  bei  Kühen 
einige  Zdt  nach  ilem  Geburtsakte  vor.  Jedenfalls  wird  die  Infektion  durch  .septische 
Prozesse  aller  Art  im  Uteru.s,  insbesondere,  weim  die  Nachgeburt  zurückgeblieben 
und  in  faulige  Zersetzung  übergi‘gangen  ist,  ferner  auch  durch  Erkrankungen  <ier 
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Vagina,  der  Bla.se  und  der  liarnrölm?  veninlasst  Der  erwähnte!  specifische  Orga- 
nismus wird  überall  gefunden;  nach  Injektion  in  die  Blutbahn  erfolgt  gleichfidls 
eine  Eraeugiuig  der  Krankheit.  Doch  dürftt!  unter  natürlichen  Verhältnissen  die 
Einwandemng  von  der  Vagina  bezw.  von  der  Blase  aus  stattfinden.  Eine  A n - 
steckung  der  Nachbartliiere  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgang.  Die  Erscheinungen  der  Pyelitis  süul  bei 
Thieren  noch  weniger  charakteristisch,  als  beim  Menschen.  Eine  genauere  Fest- 
stellung ist  höchstens  diuin  inöghch,  wenn  sich  die  schon  beim  Menschen  erwähnten 
eigenthümlicheu  Cylinderepithelien  aus  den  tieferen  Lagen  der  Nierenbeckenschleim- 
haut nach  weisen  lassen.  Auch  lässt  sich  zuweilen  (nach  Fried  berger-Fröhner) 
beim  Pferde  und  Rinde  durch  Palpation  vom  Mastdarm  aus  eine  Vergrösserung 
des  Nierenbeckens  bezw.  eine  Veixlickung  und  Erweiterung  des  Harnleiters  er- 
kennen; beim  Hunde  durch  äussere  Pidpation  des  Harnleiters.  Im  üebrigen  sind 
die  Erscheinungen  verschieden:  bei  Anwesenheit  von  Nierenstemen  werden  Kolik- 
uiid  Harnbeschwerden  beobachtet;  bei  Anwesenheit  von  Parasiten  (Eustrongylus  gigas)  bei 
Hiuiden  wuthverdächtige  Erschemungen  und  gelegentlich  auch  ziüilreiche  Strongylus- 
eier  im  Harn.  Handelt  es  sich  um  eine  Pyelonephritis  der  Rinder,  so  ist 
längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  besonderer  khnischer  Erscheinungen  fortschreitende 
Abmagerung  nachzuweisen.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  dann  auch  Kolik- 
schmerzen,  Druckempfmdlichkeit  in  der  Lendengegend,  Fieber,  öfteres  schmerzhaftes 
Absetzen  des  Harns,  welcher  eine  bidd  bräunliche,  bidd  schleimig-eitrige  oder  blutige 
Beschaffenheit  hat.  Manche  Kühe  steben  häufig  mit  gekrümmtem  Rücken  und  sind 
nur  schwer  zum  Herumtreten  zu  bewegen.  Bei  der  mikroskopischen  mid  chemischen 
Untersuchung  des  Harns  sind  Blutkörperchen,  Eiweiss,  Cylinder,  Plattenepithelien 
und  Bacillen  nachzuweisen. 

Gewöhnlich  sind  auch  die  Erscheinungen  eines  Blasenkatarrhs  (Harndrang) 
oder  einer  Metritis  oder  Vaginitis  vorhmiden,  falls  es  sich  um  die  Pyonephritis  der 
Kühe  handelt  Der  weitere  Verlauf  kann  dann  in  kürzerer  Zeit  oder  auch 
erst  nach  Wochen  unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Entkräftung  tlkltlich  enden. 

Anatomischer  Befund.  Bei  vollständiger  Entwickelung  der  Krankheit 
Pyelonephrits)  sind  die  Nieren  gewöhnlich  um  das  Doppelte  vergrössert  (900  bis 
1500  g schwer,  Längendurchmesser  30 — 34  cm,  Breitendimchmesser  18  cm,  Tiefen- 
durchmes.ser  8 — 10  cm,  Kitt).  Nach  Entfernung  der  häufig  getrübten,  stellenweise 
verwachsenen  Nierenkapsel  zeigt  sich  die  fleckige  Beschaffenheit  der  Nieronoberfläche 
Es  sind  graugelbe,  grauweis.se  oder  lehmgelbe  und  gelblichweisse  umschriebene  Herde 
von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  und  darüber.  In  jüngeren  Stsidien  ragen  die  Herde 
über  die  Nierenoberfläche  etwas  hinaus  und  verleihen  ihr  ein  hwkeriges  Aussehen, 
in  älteren  Stadien  sind  Vertiefungen  (ü’kennbar.  Auf  Nierendurchschnitten  zeigt 
sich,  dass  die  Oberflächenluirde  als  gelbgraue  oder  grauweisse,  kegelförmige  Streifen 
in  das  Nierenparenchym  sich  fortsetzen. 

Nicht  selten  sind  auch  die  Nierenpapillen  mit  eiterigen,  schmutzig-gelben 
Ma.ssen  belegt  Stets  sind  auch  Nierenbecken  und  Nierejikelche  in  obigem» 
Falle  verändert.  Die  Schleimhaut  ist  oft  erlieblich  verdickt,  fleckig  geröthet,  rauh 
und  enthält  theils  Pigmentirungen,  tlieils  selbst  Ulcerationen.  Ist  nur  eine  Pye- 
litis zugegen,  dann  sitid  je  nacli  dem  Alter  luid  der  Form  der  Erkrankung  (akut 
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oder  chronisch)  bald  nur  umschriebene  entzündliche,  bald  mit  Geschwürsbildung  ein- 
htirgehende  \ ei-äudenuigen  lui  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  erkennbar.  Das 
Nierenbecken  ist,  besonders  bei  Pferden  enveitert.  Ausserdem  sind  nicht  selten 
auch  Zeichen  einer  CVstitis  und  Nephritis  vorhanden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  allen  Stadien  eine 
heidförmige,  zellige  Infiltration  in  der  Rinde  und  gegen  das  Mark  vordringend,  Er- 
AVTiterung  der  Hai-nkanälchen,  Füllung  derselben  mit  gequollenen,  getrübten,  der 
Kerne  verlustig  gewordenen  Epithelien,  daneben  normales  Gewebe,  theilweise  Scliruin 
pRing  und  Verödung  der  Glomeruli  und  Kanäle,  Wandverdickung  der  Blutgefässe, 
Eibroblastengewebe  in  verschiedener  Entwickelung  bis  zur  breiten  Bindegewebswuche- 
rung der  Literstitien  (Kitt). 

Als  höchst  charakteristisch  ist  in  Schnitten  mit  Gram’scher  Färbung  die 
haufenweise  Ansiedelung  der  specifischen  Bacillen  erkennbar.  Zahl- 
reiche Bakterien  lassen  sich  auch  durch  Färbung  an  den  unteren  Enden  der 
Harnkanälchen  nachweisen.  Ln  Nierenbeckeninhalt  findet  man  neben  den  Bakterien 
Sargdeckelkrystalle,  Leukocyten,  Cylinder-  und  Plattenepithelien,  Detritus.  Willach 
fand  in  zwei  sogen.  Flecknieren  des  Kalbes  und  zwar  im  Innern  sehr  kleiner 
Blutpunkte  und  kleinster  Eiterherde  geschlechtslose  Distomen  von  ausserordent- 
b'cher  Kleinheit,  Cerkai’ien  mit  Mund-  und  Bauchsaugnapf,  Darmsclilauch,  oft  auch 
mit  Mundstachel  und  Schwanz  und  glaubt,  dass  die  Einwanderung  derselben  vom 
Dimm  aus  in  die  Blutbahn  und  in  die  Nieren  stattgefunden  hat. 

Tlierapie.  Die  Behandlung  wird  auch  hier  nach  den  beim  Menschen  ange- 
gebenen Grundsätzen  ausgeführt.  Zunächst  wird  das  Grundleiden  zu  berücksichtigen 
sein.  Im  Uebrigen  sind  antiseptische  und  adstringirende  Mittel  im  Gebrauche.  Bei 
der  specifischen  Pyelonephritis  ist  in  der  Regel  jede  Behandlung  erfolglos. 
Soll  eine  solche  versuchsweise  ausgeführt  werden,  so  wird  man  die  beim  Menschen 
angegebenen  Mittel  anwenden  körnten. 

Saiiitätspolizeiliches.  Die  bacilläre  Pyelonephritis  der  Rinder  kommt,  wie  von 
Bollinger  hervorgehoben  wird,  lokal  vor  und  beschränkt  sich  auf  Nierenbecken  und  Nieren- 
gewebe. Auch  die  Befunde  in  öffentlichen  Schlachthäusern  lehren,  dass  Pyelonephritis  nicht 
selten  einseitig  und  ganz  unvermuthet  bei  sonst  gesunden  und  gut  genährten  Thieren  ange- 
troffen wird.  In  solchen  Källen  wird  nach  Entfernung  und  Vernichtung  der  erkrankten 
Nieren  und  übrigen  Harnorgane  das  Fleisch  zum  Konsume  zugelassen  werden  können.  Sind 
jedoch  beide  Nieren  erkrankt,  die  Thiere  abgemagert,  dann  ist  in  der  Kegel  auch  der  Urin- 
geruch an  dem  Fleische  bei  der  Kochprobe  nachzuweisen  und  das  Fleisch  als  verdorben 
und  ekelerregend  nur  für  technische  Zwecke  zu  verwerthen. 


6.  Amyloidnieren. 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Man  beobachtet  die  Amyloidentartung  der  Niere  im  Wesent- 
lichen unter  den  schon  bei  der  Amyloidleber  angegebenen  Ursachen.  Es  handelt 
sich  dabei  bekanntlich  um  eine  eigenthümliche  Entartung  der  kleineren  Gefässe, 
wobei  ein  Ei  weisskörper  (das  Amyloid)  durch  Behandlung  mit  L u g o Pscher  Lösujig 
in  der  Wandung  der  Gefässe  nachgewiesen  werden  kann.  Die  befallenen  Abschnitte 
nehmen  eine  rothbraune  Färbung  an,  welche  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  sich 
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in  Violett  verwandele  Mikroskopisch  erscheinen  die  befallenen  Stellen  auf  Zusatz 
von  Methyl-  oder  Gentianaviolett  roth  gefärbt.  Die  eigentliche  Ursache  für 
die  Uimvan<llung  des  Eiweisses  der  Bindesub.stanzen  in  Amyloid  ist  noch  nicht  be- 
kannt ; nur  lehrt  die  Erfalming,  da.ss  die  Amyloidentartung  sekundär  im  Verlaufe 
chronischer  mit  allgemeiner  Kachexie  verbundener  Krankheitsproze.ese  eintritt,  wobei 
wahrscheinlich  abnorme  chemische  Substanzen  dauernd  in  das  Blut  übergeleitet 
werden. 

Man  beobachtet  die  Amyloiddegeneration  überhaupt  und  demnach  auch  die 
Amyloidniere  vorwiegend  bei  folgenden  chronischen  Kmnkheitsprozessen;  Lungen- 
tuberkulose, Dann-  und  Lungentuberkulose,  bei  chronischen  Knocheneiterungen,  bei 
konstitutioneller  Syphilis,  bei  anderen  chronischen  Erkrankungen  (der  Bromdiien, 
des  Darmes,  der  Blase  und  der  Nieren),  bei  der  Malaria.  Zuweilen  ist  jedoch  eine 
Ursache  nicht  nachweisbar. 

Symptome  und  Verlauf.  Ein  einheitliches  Symptomenbild  ist  nicht  vorhanden. 
Geringe  Grade  verlaufen  ohne  charakteristische  klinische  Erscheiniuigen.  In  höheren 
Graden  ist  der  Urin  spärlich,  meist  sehr  eiweissreieh,  und  enthält  spärliche  hyaline 
Cylinder;  die  Farbe  des  Urins  ist  fast  immer  hellgelb.  Zuweilen  finden  sich  auch 
weisse  Blutkörperchen.  Von  weiteren  Krankheitserscheinungen  wären  noch  zu  nennen: 
mässiger  Hydrops,  der  jedoch  nicht  selten  auch  fehlt,  blasse,  urämische  Hautfarbe, 
gleichzeitige  amyloide  Degeneration  der  Leber  (feste  Vergrösserang),  des  Darmes  und 
der  Milz.  Dagegen  findet  sich  sehr  selten  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Retinitis  albuminurika,  Blutungen  in  den  inneren  Organen.  Die  Krankheit  kann 
Wochen  und  iVIonate  dauern. 

Anatomischer  Befund.  Die  durch  amyloide  Degeneration  vei-änderte  Niere 
ist  meist  erheblich  vergrössert.  Nach  Entfernung  der  leicht  abziehbjiren  Kapsel 
erscheint  die  Oberfläche  und  der  Durchschnitt  blass.  Den  amyloid  entarteten  Ge- 
fässen  entsprechend,  sind  bhissgelbe,  den  gewundenen  Harnkanälchen  ent-ipi-echende 
Htreifen  und  hlassgmue  Flecken  nachzuweistm.  Der  ganze;  Zustand  wird  auch  als 
grosse,  weisse  Amyloidniere  (Wachsniere  oder  Speekniere)  bezeichnet.  Handelt 
es  sich  um  ältere  Grade,  so  ist  Ge  websatroph  ie  mit  entsprechender  Bindegewebs, 
vermclmmg  vorhanden ; es  kann  dann  zur  Entwickelung  einer  Amyloidschrumpfniei-e 
kommen. 

Während  in  vielen  Fällen  reiner  Amyloidniere  das  übrige  Nierengewebe  normal 
sein  kann,  kommen  jedoch  auch  zahlreiche  andere  vor,  bei  denen  Verfettung,  Des- 
fpiamation  und  Zin-fall  der  Plpithelien  nachweisbar  ist.  Augenscheinlich  sind  diese 
Veränderungen  an  den  Epithelien  die  direkte  Folge  der  Amyloiderkrankung. 

Diagnose.  Für  die  Feststellung  ist  wichtig  das  Vorhandensein  einer  von  den 
h>rkrankungen,  welche  zur  Amyloid niere  führen,  der  Nachweis  des  Amyloids  in  anderen 
Organen,  das  Fehlen  der  Herzhypertrophie  u.  s.  w. 

Therapie.  Zur  Behandlung  ist  Bekämpfung  des  Grundleidims  erforderlich. 
Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  diätetisch  und  symptomatisch.  Neben  gutei-  Ernährung 
wird  die  Verabreichung  von  Ei.sen-(!hininpräparaten  und  der  Gebrauch  von  Jodeisen 
und  Sillpetersäure  (2,0  : 200,0  zweistündlich  1 Esslöffel)  emi)fohlcn. 
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i))  Boi  Thiereii. 

Boi  Thiereil  sind  aniyloide  Degenerationen  der  Nieren,  wie  auch  der  Leber, 
im  Ganzen  selten.  Vorwiegend  ist  die  Erkmnknng  bei  Hunden  (Rivolta, 
Rabe,  Kitt)  beobachtet  worden,  jedoch  meistens  in  Verbindung  mit  am)doider  Er- 
krankung anderer  Organe  (Leber,  Milz,  Dann).  In  einem  Falle  hat  Rabe  das 
Nierenamyloid  für  sich  allein  beobachtet,  in  zwei  anderen  Fällen  war  gleichzeitig 
die  Leber  miterkrankt.  Derselbe  Autor  beobaehU'te  auch  Nierenamyloid  beim  Pferde 
und  Rinde. 

Die  klinischen  Erscheinungen  beim  Hunde  bestanden  in  schwankendem 
Gang,  zunehmender  Abmagerung,  hydropischen  Erscheinungen,  Albuminurie  mid 
urämischen  Zeichen.  Li  einem  mit  Leberamyloid  komplizirten  Falle  war  saurer  eiweiss- 
freier Harn  vorhanden  und  motorische  Pandyse  der  hinteren  Extremitäten.  Herz- 
hy]jertrophie  mirde  in  keinem  Falle  nachgewiesen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Wesentlichen  die  beim  Menschen 
angegebenen. 

Die  Behandlung  kann,  wie  beim  Menschen,  nur  auf  das  Grundleiden  ge- 
richtet sein;  selten  wird  eine  solche  überhaupt  in  Frage  konmien,  da  das  Leiden  im 
Leben  der  Thiere  nur  sehr  schwer  festzustellen  ist. 

7.  Nierenkranklieiten  der  Hühner.  Bei  Hühnern  sind  Nierenentzündungen  ver- 
schiedener Art  (akute,  diffuse  hämorrhagische  Nephritis  und  indurative  Nephritis)  öfters 
beobachtet  und  beschrieben  worden  (Larcher,  Zürn,  Rivolta,  Siedamgrotzky, 
Delprato).  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  jedoch  eine  Veränderung  gefunden,  welche 
unter  der  Bezeichnung  Nierengicht  der  Hühner  (Nephritis  urika)  seit  längerer  Zeit 
bekannt  ist. 

Die  Erkrankung  kommt,  wie  Kitt  (path.-anat.  Diagnostik)  näher  ausführt,  gleich 
der  beim  Menschen  unter  dieser  Bezeichnung  verstandenen  Afifektion  in  Begleitung 
gichtischer  Veränderungen  nicht  selten  vor.  Es  zeigen  sich  dann  umfangreiche  Anschwellungen 
der  Gelenke  an  den  Beinen  und  Flügeln  (die  sogen.  , Tophi“),  wobei  die  Gelenkhöhle  und 
das  benachbarte  Zellgewebe  mit  kreidigen,  weissen  Breimassen  erfüllt  erscheinen,  ferner 
gichtische  Ablagerungen  in  den  Luftsäcken,  im  Herzbeutel  und  in  den  Nieren.  Die  ge- 
nannten Organe  erscheinen  wie  mit  einem  weissen  oder  weissbläulichen  Schleier  überzogen, 
oder  mit  dichten  weissen  Punktflecken  besetzt,  als  ob  sie  mit  Gyps  bestreut  wären ; gewöhn- 
lich sind  noch  seröse  oder  serös-fibrinöse  Ergüsse,  allgemeine  Anämie  und  kachektischer 
Habitus  dabei.  Die  Nierenoberfläche  pflegt  mit  weissen,  prominirenden  Punkten  übersät  zu 
sein;  beide  Organe  sind  oft  sehr  vergrössert,  weit  aus  ihrer  sonst  sehr  vertieften  Lagen  her- 
vorragend, zwischen  den  Punkten  und  auf  der  Schnittfläche  gelbbraun  und  rothbraun  mar- 
morirt. 

Die  Harnleiter,  sind  nach  den  weiteren  Angaben  Kitt’s  theils  leer,  theils  mit  kreidigem 
Inhalte  angofüllt.  ln  einem  Falle  sah  Kitt  bei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Nieren  den 
linken  Harnleiter  leer  und  normal , den  rechten  als  gänsefederkieldicken  Strang  von  der 
Niere  bis  zur  Kloake  hinziehend;  dieser  weisse  rundliche  Schlauch  präsentirte  beim  Auf- 
schneiden eine  weisse  kalkbreiähnliche  Masse. 

Mikroskopisch  findet  man,  dass  die  weissen  Punkte  krystallinische  Abscheidungen 
sind  (nach  Meissner  bestehend  aus  freier  Harnsäure,  nach  Anderen  aus  harnsaurem  Am- 
moniak); das  Epithel  in  den  Nieren  ist  theil weise  nekrotisirt,  das  Bindegewebe  vermehrt. 
Bei  allgemeiner  Gicht  der  Hühner  sind  die  Nieren  zuweilen  auch  von  normaler  Beschaffen- 
heit und  nur  an  der  Oberfläche  mit  weissen  Niederschlägen  bestäubt.  Ferner  lehrten  andere 
Untersuchungen  (von  Rivolta,  Delprato,  Tarsinari),  dass  nicht  alle  weissen  Nieder- 
schläge einer  Harnsäuregicht  entsprechen  und  zuweilen  aus  Kalkphosphat  bestehen.  Nach 
Untersuchungen  von  Minkowski  soll  der  grösste  Theil  der  Harnsäure  in  der  Leber  ge- 
bildet werden,  ebenso  soll  sich  Milz  und  Knochenmark  dabei  betheiligen.  Doch  ist  über 
den  Zusammenhang  der  Nieienerkrankung  mit  dem  gichtischen  Leiden  noch  Manches  un- 
aufgeklärt. 
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8.  NioriMistciiie.  Xephrolithiasis.  Heim  Meiisclieii  konimon  die  Nierensteine  ent- 
weder im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen  oder  in  den  Nieren  vor  und  erhalten  dann  ihre 
weitere  Ausbildung  iin  Nierenbecken.  Meist  sind  sie  nur  in  einer  Niere,  zuweilen  auch  in 
beiden  Nieren  vorhanden.  Je  nach  der  Grösse  der  Konkremente  unterscheidet  man  N i er  en- 
sand,  Nierengries  und  Nierensteine  (gröbere  Konkremente).  Die  meisten  Nieren- 
steine sind  hirsekorn-  bis  erbsengross.  Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Nierensteine  ist 
(nach  Ebstein,  Pos  ne  r u.  A.)  zum  Zustandekommen  eines  Steines  nöthig;  ein  Eiweiss- 
stroma,  welches  das  organische  Gerüst  des  Steins  bildet,  Steinbildner,  welche  aus  dem  Harn 
ausfallen,  und  todte  Körper  (abgestorbene  Gewebsmassen,  Epithelfetzen,  Blut,  Schleimklümp- 
chen', welche  als  Kern  für  die  Steinbildung  dienen.  Dagegen  weiss  man  über  die  eigent- 
lichen Ursachen  der  Nephrolithiasis  noch  sehr  wenig.  Bekannt  ist,  dass  Stoffwechsel- 
störungen, besonders  die  harnsaure  Diathese  (dicht)  die  Entstehung  begünstigen.  Männer 
werden  häufiger  betroffen  als  Frauen;  sehr  oft  erkranken  auch  Kinder.  Klinische  Erschei- 
nungen sind  zuweilen  gar  nicht  vorhanden,  zuweilen  ist  den  Patienten  die  sandige  Bei- 
mischung zum  Harn  auffällig.  Heftige  Schmerzen  (Nierenkolik)  zeigen  sich,  sobald  ein 
Stein  im  Ureter  eingeklemmt  wird.  Der  Schmerz  ist  oft  erheblich,  mit  Erbrechen,  grosser 
Angst  und  Schweissausbruch  verbunden.  Der  Anfall  dauert  so  lange,  bis  der  Stein  in  das 
Nierenbecken  zurückgeglitten  oder  in  die  Blase  gelangt  ist.  Nach  dem  Anfall  entliält  der 
Harn  oft  Blut.  Nicht  selten  besteht  auch  beim  Vorhandensein  von  Steinen  in  beiden  Nieren- 
becken Anurie.  Als  Folgekrankheiten  werden  Pyelitis  und  Hydronephrose  beobachtet. 
Das  Leiden  kann  jahrelang  dauern  und  auch  zur  Heilung  führen,  w'enn  nach  Ausscheidung 
der  Harnsteine  keine  neuen  gebildet  werden. 

Hinsichtlich  der  chemischen  Zusammensetzung  werden  Uratsteine  (aus 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  bestehend),  Oxalatsteine  (harte,  kleine,  maulbeerartige, 
morgensternförmige,  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehende  Gebilde)  und  Phosphatsteine  (aus 
phosphorsauren  Salzen  bestehend)  unterschieden.  Während  die  Oxalatsteine  sich  im  sauren 
Harn  bilden , entstehen  die  kreideartigen  und  brüchigen  Phosphatsteine  nur  im  alkalisch 
zersetzten  Harn  und  bilden  zuweilen  Mäntel  um  Harnsäuresteine.  Selten  sind  die  Steine 
Cystinsteine  (weiss,  bernsteingelb),  Karbonatsteinc  (aus  kohlensaurem  Kalk  bestehend) 
oder  Xanthinsteine  (glatt,  glänzend,  geschichtet,  gelbbraun  bis  dunkelbraun). 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  Blasensteinen.  Die  Stein- 
kolik  ist  mit  Morphiumeinspritzungen,  Chloroformeinathraungen  oder  warmen  Sitzbädern  zu 
behandeln.  Die  Diät  muss  mehr  vegetabilischer  Natur  sein,  daneben  Zufuhr  von  Alkalien, 
um  die  saure  Reaktion  des  Haras  herabzusetzen.  Ferner  Lithionwasser  (mehrmals  täglich 
0,1 — 0,5)  und  Piperazin  0,5 mal  täglich  bei  harnsauren  Steinen.  Bei  Oxalatsteinen  ist  Ein- 
schränkung der  vegetabilischan  Nahrung  geboten.  Gegen  Phosphatsteine  werden  mine- 
ralische und  Pflanzensäuren  empfohlen,  z.  B.  Ac.  hydrochloricum,  A.  phosphoricura.  Aqua  regia, 
Ak.  laktikum,  daneben  kohlensäurehaltige  Mineralwässer. 

ln  vielen  Fällen  ist  die  operative  Entfernung  mit  Glück  unternommen  worden.  ■ 

Bei  Thieren  liegen  über  das  Vorkommen  von  Nierensteinen  nicht  sehr  zahlreiche 
Beobachtungen  vor.  Bei  Pferden,  Rindern  und  Hunden  sind  sie  vorwiegend  gesehen 
worden.  Bei  Pferden  enthalten  die  Steine  (nach  Fürstenberg)  vorwiegend  kohlensauren 
Kalk,  daneben  auch  zuweilen  oxalsauren  Kalk  und  Tripelphosphat.  Auch  bei  Hunden  ist 
die  Zusammensetzung  der  Steine  sehr  verschieden ; aus  phosphorsaureni , kohlensaureiu, 
oxalsaurem  Kalk,  Tripelphosphat,  Harnsäure  bestehend.  Das  Gewicht  betrug  6—7  g in 
einzelnen  Fällen.  Die  Erscheinungen  sind  meistens  wenig  charakteristisch.  Imminger 
giebt  an,  dass  bei  Rindern,  welche  zahlreiche  grössere  Nierensteine  beherbergen,  der  Abgang 
eines  wasserklaren  Urins  zu  beobachten  ist.  Nach  den  Beobachtungen  von  imminger 
entwickeln  sich  bei  Kühen  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Pyelonephritis  bacillusa  und  im 
Anschluss  an  schwere  Geburten  sandige  Konkremente  in  der  Niere,  welche  zuweilen  mit 
dem  Harn  abgehen.  Die  Diagnose  ist  bei  Pferden  zuweilen  nach  manueller  Untersuchung 
per  rektum  möglich. 

9.  Hydroiieph ro.se.  Wassernior en.  Erweiterung  des  Nierenbeckens. 
Hydrops  reualis.  Nephrydrosis.  Nophrydrops.  Nierencystc. 

Beim  Menschen  sieht  man  durch  allmähliche  und  plötzliche  Verlegungen  des  Harn- 
abflusses, weiche  den  Abfluss  des  Urins  hemmen,  Hydronephrose  eintreten  durch  RUck- 
stauung  des  Hanis  und  Erweiterung  des  Nierenbeckens.  Solche  Verlegungen  können  her- 
beigeführt werden  durch  Harnröhrenstrikturen,  durch  Neubildungen  in  der  Umgehung  des 
Ureters  (üterus-Ovarientumoren),  durch  den  graviden  Uterus,  Prostataschwellungen , durch 
Karcinome  der  Blase,  durch  Klnppenbildungen  und  Knickiingen  im  rreter  u.  s.  w.  Zu- 
weilen ist  die  Hydronephrose  auch  angeboren. 
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P*®  klinischen  Erscheinungen  hängen  von  dem  vorhandenen  Grundleiden  ab 
Eine  sichere  heststellung  ist  meistens  erst  möglich,  sobald  eine  Nierengeschwulst  mit 
flüssigem  Inhalte  nachweisbar  ist.  Dabei  ist  allerdings  oft  die  Ausschliessung  eines  Nieren- 
echinokokkus (durch  Probepuuktion)  erforderlich.  Auch  ist  die  Schwankung  in  der  Grösse 
der  Geschwulst  für  Hydronephrose  charakteristisch.  Ist  nur  eine  Niere  erkrankt,  so  kann 
die  Harnabsonderung  vollkommen  normal  sein.  Bei  einer  Striktur  in  der  Urethra  oder  bei 
beiderseitiger  Verengerung  der  Ureteren  ist  die  Harnmenge  vermindert.  Nicht  selten  sind 
auch  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  örtliche  Schmerzen,  gastrische  Störungen  und 
(besonders  bei  doppelseitiger  Hydronephrose)  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden. 
Der  Gesammtverlauf  ist  meistens  ein  tödtlicher,  zuweilen  wird  der  Tod  durch  Urämie 
nach  Durchbruch  des  Sackes  herbeigeführt.  Heilungen  werden  durch  Operation  zuweilen 
herbeigeführt.  Der  anatomische  Befund  ist  im  Ganzen  einfach.  Man  findet  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung  eine  mit  Druckatrophie  des  Nierengewebes  verbundene  Er- 
weiterung des  Nierenbeckens,  wobei  die  Nierensubstanzen  allmählich  ganz  schwinden  und 
die  erweiterten  Kelche  mit  dem  Becken  einen  grossen  Sack  von  10—15  Liter  Inhalt  bilden 
kann.  Der  Inhalt  des  Sackes  ist  dann  nur  noch  rein  serös;  in  geringeren  Graden  dem 
Harn  ähnlich.  Lagen  entzündliche  Zustände  der  Entwickelung  der  Hydronephrose  zu  Grunde, 
so  ist  der  Inhalt  oft  eitrig  — Pyonephrose.  Die  Behandlung  ist  vorwiegend  chirurgisch! 

Bei  Thiereii  wird  die  Hydronephrose  ebenfalls  nicht  selten  und  besonders  bei 
Rindern  und  Schweinen  beobachtet.  Die  Ursachen  sind  im  Wesentlichen  die  bereits 
beim  Menschen  angegebenen.  Dabei  mag  jedoch  daran  erinnert  werden,  da.ss  gonorrhoische 
Erkrankungen  und  auf  diese  Weise  entstandene  Strikturen  bei  Thieren  nicht  Vorkommen. 
Nicht  selten  sind  jedoch  fibröse  Verdickungen  des  Ureters,  Verwachsung  desselben  an  der 
Mündungsstelle,  Harnsteine  im  Ureter,  Geschwülste  in  dessen  Umgebung  die  Ursachen. 
Zuweilen  soll  (nach  einer  Beobachtung  von  De  ups er)  auch  Blasenlähmung  mit  nachfolgender 
Erweiterung  der  Ureteren  zu  beiderseitiger  Hydronephrose  führen  können.  Die  Krank- 
heitserscheinungen sind  bei  einseitiger  Erkrankung  sehr  gering.  Ich  beobachtete  bei 
einem  Ochsen,  nach  dessen  Schlachtung  eine  Hydronephrose  der  rechten  Niere  mit  etwa 
22  Liter  Flüssigkeit  festgestellt  wurde,  einen  eigenthümlichen  Gang.  Das  Thier  ging  bei 
der  Führung  am  Strick  stets  etwas  seitwärts  und  setzte  den  rechten  Hinterfuss  weit  nach 
vorne  und  nach  aussen.  Der  anatomische  Befund  ist,  wie  beim  Menschen,  je  nach 
dem  Grade  sehr  verschieden.  In  hohen  Graden  sind  die  Ureteren  stark  verdickt  und  gehen 
allmählich  in  das  Nierenbecken  über,  welches  in  einen  einzigen  Sack  verwandelt  ist.  Der 
Inhalt  ist  zuweilen  etwas  mit  Blut  gemischt  oder  enthält  (beim  Pferde)  noch  schleimige 
Massen.  Ist  nur  eine  Niere  erkrankt,  so  ist  meistens  die  gesunde  Niere  hypertrophirt. 
Magdeburg  fand  bei  einem  sonst  gesunden  gut  genährten  Schweine  eine  sackartig  aus- 
geweitete Niere  mit  einem  Gewicht  von  28'/2  Pfund.  Die  Behandlung  ist  meistens  un- 
möglich und  nur  bei  kleineren  Thieren  (Hunden  und  Schweinen)  zu  versuchen. 

10.  Neubildungen  in  der  Niere.  Beim  Menschen  sind  von  den  primären  Ge- 
schwulstformen besonders  die  Karcinome  und  die  kongenitalen  Sarkome  zu  nennen. 
Sowohl  die  primären  Karcinome,  wie  auch  die  Sarkome  kommen  verhältnissmässig  häufig 
bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  vor.  Die  Nierenkarcinome  der  Kinder  sind  weich 
(Medullarkrebs),  umfangreich  und  meistens  in  einer  Niere  vorhanden.  Dabei  ist  bemerkens- 
werth,  dass  diese  Kinderkarcinome  in  der  Regel  in  Verbindung  mit  Konkrementbildung  und 
Pyelitis  angetroffen  werden.  Die  Karcinome  entwickeln  sich  (nach  Wald  eye  r)  von  den  Harn- 
kanälchenepithelien  aus.  Durch  regressive  Veränderungen  (Blutungen,  Verfettungen,  Ver- 
kalkungen, Nekrose,  Cystenbildung)  erhalten  diese  Geschwülste  oft  eine  sehr  breite  Schnitt- 
fläche. Die  festen  k n otigen  Karcinome  liegen  in  der  Rinde  und  drängen  das  Parenchym 
bei  Seite.  Oft  sind  es  Adenokarcinome.  Die  primären  Sarkome  sind,  wie  erwähnt,  eben- 
falls häufig  bei  Kindern  und  oft  schon  kongenital  vorhanden.  Oefters  sind  in  denselben 
gestreifte  Muskelfasern  gefunden  worden  (desshalb  auch  ,Rhabdomyome  — Myo- 
sarkoma  striocellulare“  genannt).  Obwohl  ein  Durchbruch  in  die  Nierenvenen  häufig 
ist,  werden  Metastasen  im  Ganzen  nur  selten  beobachtet. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  zunächst  wenig  charakteristisch.  Dumpfe 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  oft  nur  das  einzige  Symptom.  Sichere  Zeichen  sind 
erst  das  Auftreten  einer  fühlbaren  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  Verschiebung  derselben 
während  der  Athmung.  Blutbeimischung  im  Harn. 

Von  anderen  Geschwülsten  in  den  Nieren  mögen  noch  erwähnt  sein:  Ade- 
nome, welche  bei  älteren  Personen  meist  in  der  Rinde  beobachtet  werden ; kleine  Fibrome, 
sekundäre  Sarkome  (runde,  zuweilen  sehr  zahlreiche  Knoten  bildend);  Strumae 
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lipnmatodoM  aberrütao  renis:  (Irawitz  hat  mit  diesem  Niimen  Neubilduiifi:iMi  dftr 
Niere  bezeichnet,  welelie  auf  Wuelu'ruug  eines  versprengtem  Neliennierenkeimes  beruhen. 
K's  sind  meist  kleine,  weis.sgelbo,  rundlic;lie,  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzti?  <>e- 
scbwülsto,  welche  dei-  Struma  der  Nebenuien'  äliidicli  sehen  können. 

IW'i  ThiciTii  sind  besonders  liüutig  A d eno  k arcin  ome  bei  l’ferden,  Itindern, 
Schweinen  und  Hunden  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Dieselben  erlangen  zu- 
wtdleu  eine  betrilchtliche  (irösse  und  sind  mit  Metastasen  in  verschiedenen  Organen  ver- 
bunden. Seltener  sind  primäre  Sarkome  in  der  Niere  und  ebenso  M i sc  h gesc  b w ii  1 st  e 
Hei  Hunden  werden  zuweilen  kleine  Lipome  beobacht(;t.  Häutiger  sind  metastatisebe 
Karcinome  und  Sarkome  bei  allgemeiner  Karcino.se  und  Sarkomatose,  wobei  dann  beide 
Nieren  erkrankt  sind. 

Sehr  häutig  sind  bei  Rindern,  dann  auch  bei  Sch  w ein c n und  H u n d e n embolische 
'r über k u 1 ose.  Dieselbe  ist  stets  hämatogenen  Ursprungs.  Man  sieht  dann  zerstreut 
liegende  grieskorn-  bis  erbsengrosse  graue  Knötchen,  welche  sich  scharf  von  der  braunen 
Nierenrinde  abgrenzen  und  sich  zerstreut  auch  in  der  Marksubstanz  finden.  Die  daneben 
vorkommenden  grösseren  Knoten  ^lassen  ihre  Entstehung  aus  kleineren  deutlich  erkennen. 

II.  I’arasiten  in  der  Niere.  Beim  31eiisilien  sind  zunächst  die  Echi  no  k o k k en 
zu  nennen.  Mei.st  ist  nur  eine  Niere  befallen,  wobei  die  einzelnen  Blasen  einen  Durch- 
messer von  mehr  als  20  cm  erhalten  können.  Klinische  E r sch  ei  nun  gen  treten  gewöhnlich 
erst  auf,  nachdem  die  Blasen  schon  eine  bestimmte  Grösse  erlangt  haben.  Nicht  selten 
bersten  die  Blasen  ins  Nierenbecken  hinein,  wobei  dann  heftige  Koliksclimerzen  auftreten 
und  einzelne  Theile  der  Blase  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Dazu  gesellen  sich  zuweilen 
noch  die  Zeichen  einer  Pyelitis  und  C>stitis.  Selten  erfolgen  die  Perforationen  nach  einer 
anderen  Seite.  Die  Eeststellung  ist  oft  erst  durch  Probepunktion  möglich.  Zuweilen  tritt 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Echinokokkenblasen  ein,  wobei  dann  pyämische  Zustände 
sich  anzuschliessen  pflegen.  Die  erfolgreiche  Behandlung  ist  nur  auf  chirurgischem 
Wege  möglich. 

In  Aegypten  und  Abessynien  wird  in  den  Nieren  nicht  selten  Distoma 
haematobium  und  dessen  Eier  beobachtet.  Der  Parasit  hat  vorwiegend  seinen  Sitz  in 
den  Pfortaderästen,  in  der  Milzvene,  im  Harnblasengeflecht;  die  Eier  desselben  gelangen 
darin  oft  in  grosser  Menge  in  das  Nierenbecken,  in  die  üreteren  und  in  die  Harnblase,  wo 
sie  heftige  Entzündungen,  Geschwürsbildungen,  Strikturen  u.  dgl.  hervorrufen  können.  Es 
zeigt  sich  dann  Hämaturie,  deren  Ursache  dadurch  festzustellen  ist,  dass  man  in  den  kleinen 
flockigen  Blutgerinnseln  des  Urins  die  Eier  nachzuweisen  vermag. 

Sehr  selten  ist  auch  Plustrongy Ins  gigas  (Pallisadenwurm)  beim  Menschen 
gefunden  worden. 

Bei  Thieren  sind  folgende  Parasiten  in  den  Nieren  bezw.  in  dem  Nierenbecken  be- 
obachtet worden.  Beim  Pferde,  bei  der  Katze  (Pachinger)  und  in  den  Nieren  der 
Gänse  (von  liailliet  und  Lucet)  sind  Koccidien  beobachtet  worden,  ln  den  Nieren 
der  Gänse  findet  man  dann  stecknadelkopfgrosse  weisse  Knötchen,  welche  aus  Haufen 
ovaler,  dem  Koccidium  ovifornie  nahestehender  Organismen  zusammengesetzt  erscheinen 
Koccidiosis  renalis). 

Bei  Schweinen  und  Hunden  werden  gelegentlich  Blasen  von  Cysticerkus 
cellulosae  beobachtet.  Ebenso  sind  zuweilen  bei  Schweinen,  Schafen,  Rindern, 
Pferden  und  Hunden  Echinokokkenblasen  in  der  Niere  angetroffen  worden. 

Verhältnissmässig  häufig  findet  sich  Eustrongylus  gigas  in  den  Nieren  der 
Rinder,  Hunde  und  Pferde.  Der  10—70  cm  lange  Parasit  sitzt  gewöhnlich  in  einem 
im  Nierenbecken  oder  in  der  Niere  vorhandenen  Blutkoagulum,  dabei  ist  die  Niere  zuweilen 
in  eine  grosse  hämorrhagische  Cyste  umgewandelt.  Beim  Rinde  und  Pferde  ist  der 
1 arasit  auch  in  Eitercysten  der  Niere  anzufrefton.  Während  Eustrongylus  gigas  nicht 
selten  ganz  zufällig  heim  Schlachten  der  Thicre  gefunden  wird , erzeugt  er  in  audt!ren 
Fällen  auch  eine  purulente  hämorrhagische  Nephritis,  Peritonitis,  Harnretention,  Urämie  u.  s.  w. 

If erner  kommt  S t r o n gy  1 n 8 armatus  (Skierostoma  equinnm)  in  dmi  Nierenarterien, 
in  der  tottkapsel,  im  Nierenbecken  und  auch  im  Nierenparenchym  vor. 

Ebenso  wird  Stephanurus  dentatus,  welcher  vorwiegend  in  der  Bauchhöhle  des 
Schweines  lebt,  gelegentlich  auch  in  der  Fettkapsel  und  unter  der  Propria  der  Nieren 
beobachtet. 

Vulpian  und  Loch  e I o n ta  i n e haben  schliesslich  unbeiiannte  Nematodonlarven 
aus  den  Nieren  des  Hundes  beschrieben.  Sie  fanden  80-  100  kleine  weisslicbe  Knötchen 
m der  Rmdensuhstanz  der  Niere,  in  welchen  die  wahrscheinlich  auf  embolischem  W.*ge 
iSc  li  u t*  i i|  t*  m fl  )i  I , Vorgl.  Pathologie.  ri 
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ver.schleppten  Nematoden  nacliziiweisen  waren.  Gleiclizeitig  möge  hier  auf  den  bereits  er- 
wähnten äiinlichen  Befund  Willach’s  bei  der  sog.  woissen  Fleckniere  der  Kälber 
liingewiesen  werden.  Willach  konnte  in  den  Knötchen  geschlechtslose  Distomen  nach- 
weison. 

1 2.  Die  Krankheiten  der  Nebennieren  iindderMorbiis  Addisonii  (Bronzed  skin) 
\ orbeinerknn#?.  Da  Uber  die  Nebennieren  in  den  LebrbUebern  meist  nur  kurze  Angaben 
gemacht  werden , so  mögen  hier  einige  weitere  Mittheilungen  über  diese  Organe  voran- 
geschickt werden. 

Die  in  Mark  und  Rindenschicht  getheilten  Organe  bestehen  aus  theils  länglichen  und 
radiären  (Rinde),  theils  mehr  rundlichen  (Marksubstanz)  Fächern,  welche  durch  Bindegewebe 
gebildet  und  von  Blutgefässen  begrenzt  werden.  In  der  letzteren  befanden  sich  kernhaltige, 
hlillenlo.se  Protoplasmazellen  mit  Pigment  und  Fettkörnchen.  Ausserdem  sind  in  diesen 
Organen  viele  Nervenfasern  und  viele  (jefässe  vorhanden.  In  der  Markschicht  sind  ferner 
kleine  und  multipolare  grosse  sympathische  Nervenzellen  nachzuweisen. 

Die  chemische  Analyse  ergiebt  das  Vorhandensein  der  Bestandtheile  des  Binde- 
gewebes und  der  Nierensubstanz,  ferner  Leucin,  Hypoxanthin,  Benzoesäure,  Taurocholsäure, 
Taurin,  Inosit,  Fette  und  Farbstoffe  bildende  Körper.  Unter  den  anorganischen  Stoffen  sind 
Kali  und  Phosphorsäure  vorherrschend. 

Hinsichtlich  der  Funktion  ist  eine  vollständige  Klarheit  über  die  Bedeutung  der 
Nebennieren  für  den  thierischen  Organismus  noch  nicht  erzielt  worden.  Beim  Menschen 
hat  man  nach  Anomalien  der  Nebennieren  die  noch  zu  erwähnende  sog.  Bronzekrankheit 
(Addison’sche  Krankheit)  entstehen  sehen.  Dabei  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
man  auch  Anomalien  der  Nebennieren  ganz  zufällig  und  bei  Abwesenheit  jener  Krank- 
lieitserscheinungen  gefunden  hat;  ebenso  fehlen  die  Zeichen  der  Bronzekrankheit,  wenn  man 
Thieren  eine  Nebenniere  exstirpirt.  Nach  beiderseitiger  Exstirpation  tritt  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  einer  Vergiftung  ein  (Abelous  und  Langlois);  nicht  jedoch, 
wenn  noch  ein  Stück  der  Nebenniere  zurückgelassen  wurde.  Danach  gewinnt  es  den  An- 
schein, als  ob  die  Nebennieren  eine  giftige  Substanz  im  Körper  zu  zerstören  bestimmt  sind, 
welche  nach  Entfernung  der  Nebennieren  ihre  schädliche  Wirkung  entfalten  muss.  Eine 
Einspritzung  von  wässerigem  Nebenniere nextrakl  kann  (nach  Abelous, 
Langlois,  Brown-Sdquard)  die  nach  der  Exstirpation  eintretenden  Vergiftungszeichen 
temporär  hintanhalten. 

Klebs  meinte,  dass  von  den  Nebennieren  eine  Vorstufe  der  schwarzen  Pig- 
mente (der  Melanine)  eine  pigmentbildende  Substanz  (das  Molanogen,  Vogel) 
gebildet  werde.  Diese  Annahme  wird  auch  durch  Untersuchungen  mehrerer  Autoren  über 
die  Eigenschaften  des  Nebennierensaftes,  besonders  dessen  Farbreaktionen  (J.  Vulpian, 
Virchow,  Seligsohn,  Arnold)  und  durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  in  den  Neben- 
nieren wechselnde  Mengen  von  Pigment  unter  normalen  Verhältnissen  gefunden  worden 
sind.  So  ist  (nach  Cassan,  Meckel  und  Klebs)  bei  Negern  die  Nebenniere  auffallend 
dunkel.  Bei  Rindern  fand  Stelling,  dass  sehr  buntfarbige  Thiere  reichliche  Mengen 
von  Pigment  in  den  Nebennieren  besitzen,  und  dass  dasselbe,  in  sternförmigen  Zellen  ein- 
geschlossen, sowohl  in  den  Lymphgefässen  dieses  Organs,  wie  auch  in  den  Lymphdrüsen  der 
Luinbalgegend  nachzuweisen  ist.  Das  von  Klebs  angenommene  Melanogen  soll  dann, 
wenn  es  mit  der  Saftströmung  in  Körperregionen  kommt,  welche  dem  Lichte  ausgesetzt 
sind,  in  das  schwarze  Pigment  übergehen  und  andererseits  die  Reduktion  zu  Melanine  durch 
das  lebende  Protoplasma  besorgt  werden. 

Brown-Sdquard  glaubt,  dass  den  Nebennieren  die  Funktion  zukommo,  über- 
mässige Pigmentbildungen  zu  hemmen.  Damit  steht  scheinbar  die  beim  Menschen 
(Addison)  und  bei  Thieren  (Kaninchen)  von  Tizzoni  gemachte  Beobachtung  in  Ueberein- 
stimmung.  Nach  Ausrottung  der  Nebennieren  beim  Kaninchen  wurden  abnorme  Pigmenti- 
rungen,  zumal  der  Rippen,  beobachtet.  Andrerseits  ist  zu  erwägen,  dass  die  Nebennieren 
nicht  die  einzigen  Pigmentbildner  des  Körpers  sind,  und  es  ist,  wie  Kitt  zutreffend  hervor- 
hebt, nicht  zu  verstehen,  warum  sie  eine  erhöhte  Produktion  von  Pigment  verschulden 
sollen,  wenn  Anomalien  einen  Untergang  des  Nierengewebes  herbeifuhren.  Kitt  meint 
desshalb,  dass  vielleicht  das  Entgegengesetzte  der  Fall  ist  und  die  Nebennieren  Organe 
sind,  welch e Ueberschüsse  von  Pigment  und  dessen  Vorstufen,  die  im  Körper 
cirkuliren,  verarbeiten  und  wegschaffen,  so  dass  eine  Anomalie  der  Nebennieren  die 
Ablagerung  der,  nun  nicht  genügend  eliminirten,  Melanine  zur  Folge  hätte,  wie  Aehnliches 
für  die  Schilddrüse  bekannt  ist. 
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Zum  Schlüsse  inhgo  noch  erwähnt  sein,  dass  li.  Stilling  gefunden  hat,  dass  nach 
Exstirpation  oder  Atrophie  einer  Nebenniere  eine  kompensatorische  Hypertrophie 
der  anderen  eintritt ; demnach  ist  bewiesen,  dass  diese  Organe  auch  im  postfootalen  Leben 
fimktioniren.  Auch  zeigte  Stilling  unter  den  erwähnten  Umständen  häufig  auch  acces- 
so  rische  Nebennieren  auf  der  Vena  kava , in  der  Nähe  oder  auf  der  Niere  sich  ent- 
wickeln. 

Nach  Zander  sind  die  Nebennieren  bei  Hemicephalen  atrophisch,  selbst  wenn  nur 
die  vorderen  Hemisphärenhälften  fehlen. 

Die  Hroiizekranklieit  (Morbus  Addisoiiii).  Hronzed  skin.  Uebor  diese  beim 
Menschen  beobachtete  Erkrankung  ist  bereits  Seite  372  Näheres  mitgetheilt  worden.  Bei 
Th i ereil  ist,  worauf  ebenfalls  schon  Seite  373  hingewiesen  wurde,  die  Addison 'sehe 
Krankheit  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

1.3.  AVanderiiiere.  Die  bewegliche  Niere.  Kon  mobilia.  Nephroptose. 
Unter  normalen  Verhältnissen  werden  die  Nieren  durch  ihre  Fettkapsel  und  durch  das 
straff  Uber  sie  hinwegziehende  Bauchfell  in  ihrer  Lage  befestigt.  Eine  verschieden  grosse 
Verschiebbarkeit  und  Beweglichkeit  der  Nieren  wird  nun  nicht  selten  lieiin  MeuHcheii  be- 
obachtet. Die  Niere  kann  dabei  in  der  Kapsel  beweglich  sein  oder  sie  kann  die  hintere 
Wand  des  Bauchfells,  welches  sie  umgiebt,  ausstülpen.  Die  Blutgefässe  werden  in  die 
Länge  gezogen.  Meistens  ist  die  rechte  Niere  betroffen.  Auch  ist  der  Zustand  bei 
Frauen  häufiger  als  bei  Männern.  Die  Ursachen  sind  noch  nicht  vollkommen  klar. 
Nach  der  einen  Ansicht  kommen  vorwiegend  erworbene,  nach  der  anderen  vorwiegend 
angeborene  Veranlassungen  — abnorme  anatomische  Verhältnisse  des  Bauchfells  und  der 
sonstigen  Umgebung  der  Niere  — in  Betracht.  Sicher  ist,  dass  Frauen,  welche  öfters  ge- 
boren haben,  am  meisten  betroffen  werden.  Daneben  können  Traumen,  welche  die  Nieren- 
gegend treffen , zu  festes  Schnüren , das  Tragen  des  Korsets , häufiges  Erbrechen,  Magen- 
ektasien, grosse  Gewichtszunahme  der  Nieren  (durch  Geschwülste),  Lageveränderungen  und 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  u.  dgl  die  Gelegenheitsursache  abgeben.  Unter 
den  klinischen  Erscheinungen,  welche  nicht  immer  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
sind  unbestimmte  neryöse  Beschwerden , Magenbeschwerden  zu  nennen , die  bei  stärkeren 
Bewegungen  zunehmen.  Zuweilen  kommen  kolikartige  Zufälle  verbunden  mit  Frost  und 
Schwäche  vor,  welche  von  Dietl  als  ,E  in k le mm  u ngserschein un  gen“  bezeichnet 
worden  sind.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  eine  umschriebene  Bauchfellentzündung,  inter- 
im'ttirende  Hydronephrose,  welche  von  Spannung,  Druck,  Frost  u.  dgl.  begleitet  ist. 
Zur  Behandlung,  welche  bei  besonderen  Beschwerden  eingeleitet  wird,  sind  Reposition 
und  entsprechende  Bandagen,  reichliche  Ernährung  neben  Bettruhe,  und  das  Festnähen  der 
Niere  an  die  Bauchwandung  (Nephropexie,  Nephroraphie)  empfohlen  und  ausgeführt 
werden. 

Bei  Thieren  sind  Wandernieren  gleichfalls,  wenn  auch  im  Ganzen  selten  und  am 
häufigsten  beim  Schwein  beobachtet  worden.  Johne  macht  auch  darauf  aufmerksam, 
dass  mindestens  bei  15 — 20®/o  aller  Hunde  die  Niere  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  der 
Wirbelsäule  dicht  anliegt,  sondern  an  einer  gekrösartigen  Falte  hängt,  mithin  mehr  oder 
weniger  der  Wanderniere  des  Menschen  entspricht. 


II.  Die  Krankheiten  der  Harnblase. 

1.  Der  Blasenkatarrh.  Cystitis. 

a)  Beim  M en sehen. 

Aeliolof^ie.  Meist  sind  o.s  diu-ch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eing;edningene 
Entzündung.siTreger  (Tripper,  umsaubere  Katheter,  Fortleitung  puei-pemler  Skdieidmi- 
erknuikungen)  oder  von  der  Niere  (‘ingewanderfe.  (Pyelitis),  welche  dmi  Blasmikafarrh 
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hervorruft^n.  In  linderen  Fällen  ist  eine  ürogiMiitaltuberkulo.-^e  die  ITrsaehe.  Ferner 
kann  die  Anwesenheit  fremder  Körper  (Blasensteine)  eine  Cystitis  hervorrufen.  Sel- 
tener entsteht  dieselbe  durch  cliemische  Substanzen,  welche  vom  Blutstrome  aus  ihre 
Wirkung  au^süben,  wie  Kantharidin,  junges  Bier  u.  dergl.;  dass  eine  primäre  (’ystitis 
nacdi  Krkältungen  auftreten  kann,  ist  wohl  zu  bezweifeln. 

Symptome  und  >'erlauf.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind  Schmerzen  am 
Damm  und  in  der  Unh^rbauchgegeml,  welclie  in  die  Harnröhre  ausstrahlen,  ferner 


Diuckempfindlichkeit  der  Bla.sengegend,  lebhafter  Harndmng,  wobei  häufig  kleine 
Harnmengeii  unter  Schmerzen  entleert  werden.  Zuweilen  ist  aucli  in  Folge  der 
erhöhten  Eiregbarkeit  iler  Blasenschleimhaut  ein  .sehr  lästiger  ndlektori.scher  Sphinkter- 
krampf nachzuweisen.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  die  Beschaffenheit 
des  Harns.  Derselbe  sieht  gewöhnlich  heU  aus  und  zeigt  ein  ndchliches,  oft  schon 
mit  blossem  Auge  als  eiterig  zu  erkennendes  Sediment,  in  welchem  sich  mikrosko- 
pisch Eiterkörperchen,  oft  Harnblasenepitlielien  und  regelmäs.sig  zahllo.st‘  Bakterien 
(meist  kurze,  lebhaft  sich  bewegende  Stäbchen)  nachweisen  lassen.  Die  idkalische 
Harngähmng  giebt  sich  meist  schon  durch  den  stechenden  ammoniakal  isclien 
Geruch  und  ausserdem,  wie  erwähnt,  durch  die  Reaktion  des  Harns  zu  erkennen. 
B<“i  der  gonorrhoischen  Cystitis  ist  die  Anwesenheit  von  schleimigen  Fäden  im  Harn, 
sogen.  Tripperfäden,  entscheidend. 

In  schwereren  Fällen  zeigen  .sich  auch  Allgemeiner.scheinungen,  wie  Kopf- 
schmerz, Mattigkeit,  Fieber.  In  chronischen  Fällen  können  alle  Erscheinungen 
bis  auf  den  Schleim-  und  Eitergehalt  des  Harns  fehlen,  in  anderen  Fällen  besüdii 
vermehrte  Reizbarkeit  oder  unvollkommene  Kontraktionsfähigkeit  der  Blase.  Durch 
gefährliche  Komplikationen  (Pyelonephritis)  kann  eine  chronische  Cystitis 
auch  unmittelbare  Todesursache  werden. 

Aiiatümi.sclier  Befund.  Beim  einfachen  Katarrh  ist  die  Blasenschleimhaut 
geröthet,  und  aufgelockert,  der  Blaseninludt  theilweise  schleimig-eitrig  und  durch  ab- 
gestossene  Epithelien  und  bakterielle  Zersetzungen  getrübt.  Beim  Uebergang  in 


chronischen  Blasenkatarrh  treten  stärkere  Schwellungen  und  jiolyjiöse  Wucherungen 
der  Schleimhaut  ein ; zuweilen  auch  Blutungen,  Pigmentirung  und  Geschwürsbildung. 
Die  Blasenwimd  wird  durch  die  Wuchening  der  Submukosa  verdickt  und  starr; 
die  Muskularis  hyperti-ophirt  bei  Abflusshindernissen  oder  erscheint  schliesslich 
atrophisch  bei  Bla.senlähmungen.  In  sehr  schweren  FäUen  entwickeln  sich  auch  sub- 
muköse und  pericystische  Abscesse,  und  bei  .sehr  chronischem  Verlaufe  Inkrusta- 


tion der  Schleimhaut. 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  zunächst  peinlichste  Sauberkeit  bei  Anwendung 
von  Instrumenten  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  und  der  Blase  erforderlich.  Die 
eigentliche  Therapie  ist  in  leichteren  und  akuUm  Fällen  eine  melir  diätetische.  Neben 
Bettruhe  reizlose  Diät;  gewürzte  Speisen,  Alkoholika  .'^ind  zu  verbieten,  dagegen 
reichliches  Wassertrinken  zweckmässig.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  Verordnung 
von  Kiüi  chlorikum  (3,0 — 5,0  pro  die)  einige  Zeit  nach  dem  Essen  zu  nehmen)  am 
zweckmässigston,  weniger  günstig  wirken  die  Adstringentien  (Tannin,  Dekoktum  fol. 
uvae  ursi).  Bei  stark  eitriger  Sekretion  ist  nach  Ablauf  der  PIntzündungst*rscheinungi‘n 
auch  Terjientinöl  (in  Gelatinekapseln  oder  in  Milch)  vortheilhaft.  B<'i  ammoniaka- 
lischer  llarngälunng  ist  die  Salicylsäure  (2,0— -6,0  täglich  in  Kapseln),  bei  heftigen 
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örtJk'heii  i^ch merzt -ii  die  Amvenduiig  vt)ii  riiKschlügeii  und  Kaluplasmen  auf  die 
Iflasengepmd  zu  empfehlen. 

Ifei  kräftigen  l'err:ouen  werden  auch  öilliclie  Blutentziehungtm  und  btd  sehr 
gmssen  Sehmerzen  suhkuPme  jN[orphiuminjektionen  anzuwenden  sein. 

Hei  der  e h ron  i seh(>  n (’ystifi.s  werden  unter  strengster  Aseiwis  warme 
(33“  ('.)  ]ihisenausspi\lungen  mit  Salicvlsäure  (1:500),  Borsäure  (4  “/o),  Plumh.  aeet. 
1 : 1000,0;  Kali  hypermang.  1 : 1000,0  oder  Sublimat  1 : 10,000)  auszufiihren  stän. 


b)  Bei  Thi ereil. 

Harnblaseiikatarrh  und  Harnblasenentzüiulung  kommen  ahs  akut<*s  und  chro- 
nisches, selbständiges  Leiden  bei  allen  Hausthieren  vor. 

Aetiülogie.  Im  WesentJichen  sind  dieselben  Ursachen  wie  beim  i\[ensehen 
vorhanden.  ])it>  wichtigsten  Yeninlassungen  sind  chemische  (Teqientinöl,  Kan- 
tharideu)  oder  infektiöse  Stoffe,  welche  mit  dem  Blute  oder  mit  dem  Ham  in  die 
Bla.se  gelangen  und  hier  reizend  wirken.  Ebenso  kann  eine  Cystitis  entstehen  durch 
Fortleitung  einer  Entzündung  von  iler  Uretlmi,  von  den  Ureteren,  von  dem  Nieren- 
becken, den  Nieren,  von  der  Vagina,  vom  Uterus  und  vom  Peritoneum  (Verwach- 
sung der  Blase  mit  einem  Harnistiick)  u.  s.  w.  auf  die  Blase.  Ferner  können 
FremdköqKT  (Blasensteine),  traumatische  Einflüsse  (Quetschungen)  und  Zuifickhal- 
tung  und  Zersetzung  des  Harns  in  der  Harnbla.se  einen  BlasenkaPirrh  eraeugen. 
Ob  eine  einfache  Erkältung  eine  Cystitis  hervorrufen  kann,  erscheint  zweifelhaft. 
Nicht  selten  werden  die  Infektionserreger  durch  Katheterisiren  mit  unreinen  Instru- 
menten in  ilie  Blase  eingeführt. 


Syiiiptoine  und  A erlauf.  Die  wichtigste  Erscheinung  ist  der  häufige  Drang 
zur  l rinentleerung,  wobei  der  geringe  unter  Schmerzensäussennig  abgesetzt-  Harn 
anfangs  normal,  später  stark  riechend,  alkalisch  und  schleimig  ist.  Der  Bodensatz 
enthält  liei  mikroskopi.''cher  Unt-rsuchung  Blasem-pitla-l,  einzelm- farblose.  Blutkörper- 
chen, Schlc-im,  Tripelphosphat,  phosjdiorsaure  Ammoniakmagnesia,  Spaltpilze.  In 
schweren  Fällen  gesellen  sich  dazu:  l.nruhe  und  Kolikerscheinungen,  Fieber,  Appetit- 
losigkeit und  Abgeschlagen  heit, 

Bt-i  I 1 e i s ch f r es s er n ist  <ler  frisch  gelassem-  Harn  .sauer  reaghvnd  uinl 
geht  erst  allmählich  in  den  neutralen  und  alkalisch  reagirenden  über. 

Die  Ausgänge  sind  (-ntweder  in  Ib-ilung  oder  Uebergang  in  chronisclu- 
(ystitis,  und  b(-.<omlers  bei  Kindern  und  Hunden  nicht  S(-lten.  In  hochgradigen 
fällen  kann  die  akute  Cystitis  .s<!hr  schm-ll  zum  d'od«^  führen,  wälnend  die  chro- 
ni.sche  form,  besotnlers  b(*i  Bindern,  läng(*re  Zi-it  bestela-n  kann,  ohne  dass  auf- 
fällige klinische  Ijivcheinungen  nachzuweisen  sind.  Erst  die  Un(«‘rsnchung  des  Harns 
giebf  Aufschluss  über  <las  Vorhandensein  »h-r  chronischen  Cvstitis. 

.Viiatouiischer  Befund.  Man  hat  die  Veninderungen  jt-  nach  dem  Grade 
uiul  je  nach  dei'  Dauer  der  Entzündung  in  st-rösi-,  krou|)ös(*,  suppurativ'c,  ulcerx’tse, 
giingränöse  unterschieden,  wobei  meist  vt-rschiedene  Grade  in  jedem  Falle  nachzu- 
weisen sind.  Bei  den  akut  auftretenden  Formen  ist  die- na-hr  oder  weniger  dunkel- 
braune Schleimhaut  geschwollcfi  und  mit  Schleim,  abgestos.senen  Ej>ithelicn  oder  auch 
mit  Eiter  bedeckt,  zuweilen  sind  auch  gWissere  oder  geringere  Blulungtai  erkennbar. 
Bei  schwereren  und  längt-r  Ix-steheiiden  Eikraiikungen  sind  krou[)öse  Auflagerungen 
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und  Gcftchwürsbildung  nachweisbar;  dabei  kann  Siibiniikosa,  Muskularis  und  Serosa 
in  iSIitleitlenschaft  gezogen  werden. 

Bei  der  ch ro  n i sehen  Form  ist  die  Mukosa  verdickt,  gewulstet,  mit  varikös 
erweiterten  Gefässeu  durchzogen ; nicht  selten  finden  sich  papilläre  oder  falbmförmige 
Wucherungen.  In  Folge  früherer  Blutungen  ist  die  Farbe  grünlichgrau,  schiefer- 
grau  oder  schwarzgrau.  Auch  das  submuköst*  Gewebe  und  die  Muskelbündol  sind 
hypertrophirt.  Nicht  selten  kommt  es  zu  akuten  Nachschüben,  wobei  dann  die  obigen 
Vi'rändenmgen  naehweisbai'  sind. 

In  sehr  alten  Fällen,  besonders  bei  Stuten  und  Kühen,  sind  auch  In-, 
krustiningen  der  Schleimhaut  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  beobachtet  worden. 

Therapie.  In  leichteren  Fällen  genügt  eine  möglichst  reizlose  Diät  und  reieh- 
liche  Flüssigkeitszufuhr.  Daneben  kann  innerlich  Borsäure,  Salicylsäure,  Kali  chlorikum, 
Resorcin,  Naphthalin  verordnet  werden.  Bei  flen  chronischen  Formen  kann 
Terpentinöl,  Kopaivabalsam,  Bromkalium  und  Bromkampfer  (Trasbot)  innerlich 
versucht  werden.  Zur  örtlichen  Behandlung  werden  Ausspülungen  der  Blase*  mit 
antiseptischen  Flüssigkeiten  ausgeführt:  Boi-säure  (2  : 100,0),  Kreolin  (1  : 100,0),  Sub- 
limat (0,1:100,0),  Ichthyol  (2,0 — 1,5:100,0)  u.  s.  w. 

2.  Harnblasenlähmung.  Cystoplegia. 

' (Paralysis  vesicae  urinariae.) 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Die  Lähmung  der  Blasenmuskulatur  kann,  wie  der  Krampf,  den 
Detrusor  oder  den  Sphinkter  oder  beide  IMuskelgruppen  zugleich  betreffen.  In 
manchen  Fällen  sind  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  (Myelitis 
transversa,  Tabes  dorsalis,  Hysterie),  sowie  schwere  Beeinträchtigungen  des  Senso- 
riums  (bei  Encephjdomalacie,  Meningitis,  bei  schweren  Infektionskrankheiten)  die  Ur- 
sachen. Ferner  zeigt  sich  Blasenlähmung  zuweilen  bei  Marasmus,  bei  ausschweifendem 
Leben,  nach  Aufnahme  toxischer  Substanzen  (Opium);  nach  Traumen,  welche  die 
Bliise  getroffen  haben,  nach  langer  Zurückhaltung  des  Harns  (bei  Frau(>n,  Künst- 
leru.  Gelehrten,  Rednern).  Schliesslich  zeigt,  sich  Blasenlähmung  bei  Urethralstrik- 
.turen,  Prosbitehypertrophien  u.  dgl. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  Lähmungen  des  Muskulus  detrusor  vesicae 
ist  selten  Harndrang  zugegen.  Der  in  höheren  Graden  mit  Hilfe  der  Bauchpresse 
entleerte  Ham  fällt  in  der  Regel  von  der  Harnröhrenmündung  senkrecht  nach  ab- 
wärts. Ist  der  Sphinkter  vesicae  betroffen,  was  im  Ganzen  selten  vorkommt, 
so  stellt  sich  Harnträufeln  ein  (In  kontinentia  s.  Enuresis  paralytika).  Ist 
nur  eine  Parese  vorhanden,  so  ist  öfters  Neigung  zur  Harnentleemng  vorhanden. 
Recht  häufig  bestehen  gleichzeitig  Lähmung  des  Detnisor  und  Sphinkter  und  dem- 
entsprechend auch  di('  verschiedenen  Symptome.  Die  Blase  füllt  sich  übermässig 
und  der  Harn  läuft,  nachdem  ein  hestimmter  Füllungsgrad  emlcht  ist,  ab.  Die 
Beurtheilung  und  der  Verlauf  richten  sich  nach  den  Ursachen.  Es  können 
leicht  Spaltpilze  von  der  Harnröhre  in  die  Blase  dringen,  un<l  nicht  selten  führt 
Blasenlähmung  in  Folge  erheblicher  Harnstauung  zu  Hydronephrose  und  l rämie. 
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1'lu‘rapir.  Hei  süirk(‘r  rrinivlcnlion  (bis  öOOO  ccm  Hm  ii  ^ilI(l  ciill<-crt  wonicii) 
ist  üllmähliclic  (in  Pmiscii  vorgcnonmienc)  En(l(>crimp  de«  Hmiis  zwcjckmässip.  I-( 
die  iSphinktA’n'nlähmunp  eine  (‘rlicblichc',  so  kiinii  die  Binse  ohne  Kalbctcr  diircli 
Druck  von  nussim  cntb'crl  werden.  Zur  örflielK'ii  Bebnndlunp  sind  knile  Kin- 
giessungen  in  die  Blase,  kalte  l‘"ioltirnngi‘n  der  Blasengegend  und  iles  Knmzes, 
Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Krg(ttininj(‘ktionen  in  dii>  Blasengegend  und  die-  Anwen- 
dung d(‘r  Elektrizität  einj»fohlen  worden.  Die  Allgeineinbeliandlung  muss  sieb  nach 
d('n  Ersachen  riobten. 


b)  Bei  Thieren. 

■Vetiologie.  S(“hwä(;hezusländ(*  ih‘r  Blase  und  Blasenlähmungen  werden  ge- 
legtmtlich  bei  allen  Ilausthieren,  vorwiegend  jedoch  bei  Pferd(‘ii,  Munden  und 
Rindern  beobachtet.  Die  Ursachen  sind  dabei  sehr  verschieden  und  theilwei.se 
ähnlich  den  bereits  beim  IMonschen  erwähnten.  Es  kann  tli(>  Parese  den  Detrusor 
oder  den  Sphinkter  vesicae  oder  beide  zugleich  betndfen.  Bei  Pferden  kommt 
nicht  .selten  eine  Lähmung  des  Sphinkh-r  mit  Inkontinentia  urinae  vor,  wenn  die 
Blase  gi‘ös.sere  IIarn.steine  oder  eine  erladdiche  (Quantität  von  Harnsediment  (Grie.s) 
enthält.  Nach  Dieekerhoff  .soll  in  Folge  <lcr  durch  den  Gries  fortg(*setzt  ver- 
ursachten Reizung  eine  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  l-lrweitrTung  der 
Bla.st'  sich  entwickeln.  Zuweilen  kommt  auch  eine  Blasenlähmung  in  Verbindung 
mit  Ma.stdarmlähmung  durch  chronische  Neuritis  bt'dingt  vor.  Bei  Hunden  wird  Blasen- 
lähmung nicht  .selten  nach  zu  langer  Unterdrückung  des  Haniab.satzes  (bei  stuben- 
reinen Hunden)  beobiichtet  (INIüller);  ferner  bei  Prostatahypertrojdiie,  Harnröhren- 
strikturen,  Ernälmmgsstörungen  der  Muskelhaut  im  Anschluss  ttn  Bla.senerkrankungi'ii 
sowie  bei  bestimmten  Erkrankungen  des  Cen  t ra  I n er  v en  Systems  und  .seiner 
Hüllen.  Bei  Rindern  zeigt  .«ich  Blasenlähmung  nicht  .selten  beim  Kalbefieber, 
bei  Hämoglobinurie.  Bei  allen  Thieren  können  Kontusionen  des  Rückenmarks, 
Frakturen  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  mit  Harnblaseidähniung  verbiinden  .sein. 

Syiiiptoine  und  VerlauL  Aiadi  (li(>  Krankheit.s(‘rscheinungen  sind  im  We.sent- 
lichen  dieselben  wie  beim  ]Mens(,-hen.  Je  nachdem  der  eine  oder  beich'  Sc'hliess- 
muskeln  erkrankt  sind,  erfolgt  diii  Entleerung  des  Harnes  in  dünnem  Strabl,  unvoll- 
ständig, oder  es  tröpfelt  der  Harn  mit  kurzen  Fnt('rbreebnngen  anhaltend  aus  der 
Harnröhre.  Im  härteren  Falle  entstehen  sowohl  bei  Stuten  an  der  inneren  Fläche 
<ler  Hinü'rschenkel,  wie  auch  bei  Hengsten  und  Wallacben  in  der  Umg(‘bnng  der 
Vorbaut  oberflächliche  Hauteikrankungen.  Untersucht  man  grö.ssere  Thiere  per 
rektum  oder  jier  vaginam,  so  ist  entweder  eine  starke  Füllung  der  Blase  oder  auch 
gelegentlich  das  Vorhandeii.sein  eines  Blasemsteins  nachzuweisen.  Schmerzgefühl 
während  der  Harnentleerung  winl  nur  dann  nachweishar  siän,  wenn  durch  ILäzung 
der  Schleindiaut  gleichzeitig  eine  Cystilis  entstanden  ist. 

Die  Beurtheilung  hängt  von  dem  ( irundlei<len  ab;  doeb  lehrt  die  Erfabrung, 
da.ss  nur  in  seltenen  Fällen  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wird. 

Tli(*rapi(*.  Die  EntU-erung  des  Harns  <-rfolgt  am  besten  mittelst  Anwemlnng 
<les  Katheters.  Bei  Hunden  hat  man  örtlich  dii' Anwendung  <h-r  EU-ktrizität  ver- 
>ncht,  ferner  auch  kalte  Au.sspülungen  der  Harnblas<>  vorgenomnii'n  und  inm'rlich 
d'inktura  Siryehni  (ö--  lO  'rropfen  ein-  bis  zweimal  täglicb),  Strvebnin.  nitrik.  (tätr- 
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lieh  einmal  0,001  0,003  subkutan)  oder  Sekale  kornutuni  (als  Infusuin  5:150 

dreimal  täglich  c'imm  Esslöffel,  oder  als  Extraktum  Sekalis  kornuti,  2:8  Glyc(‘rin, 
täglich  1— 3 Spi-itzen  subkutan)  verordnet  (Müller).  Gegen  die  einfache  Schwäche 
des  Sphinkter  wird  bei  Pferden  (von  Di  eckerhoff)  .subkutane  Injektion  von 
Physostigmin  empfohlen. 


3.  Harnverhaltung.  Retentio  urinae. 

a)  Belm  Menschen. 

Im  Allgemeinen  wird  mit  dem  Namen  „Harnverhaltung“  nur  das  wichtigste, 
dem  Patienten  am  meisten  auffällige  Symptom  bezeichnet,  während  zur  Diagnose 
tbe  Feststellung  nöthig  ist,  ob  der  Grund  für  das  Ausbleiben  des  Urins  in  den 
harnbereitenden  oder  in  den  harnableitenden  Organen  liegt,  ob  Anurie  oder 
Retentio  Urinae  vorhanden  ist. 

Aetiologie.  Akute  Retentionen  können  durch  plötzliche  Schwellung  der 
Harnröhrenschleimhaut  (bei  akuter  Prostatis,  bei  Entzündungen  von  Harnröhrem- 
strikturen)  bedingt  sein.  Bei  der  chronischen  Harnverhaltung  ist  zunächst  nur 
eine  geringe  Harnverhaltung  vorhanden,  bedingt  durch  mechanische  Hindernisse 
(Strikturen,  Prostatahypertrophie)  imd  durch  eine  Schwäche  der  Detrusormuskulatur, 
zuweilen  kommt  es  auch  zu  partiellen  Retentionen  in  der  Blase,  wenn  hernienartige 
Ausstülpungen  (bei  Cystocele  vaginalis,  Prolapsus  uteri)  vorliegen.  Die  Ursache  der 
Retention  kann  auch  in  einer  Verstopfung  der  oberen  Harnwege  beruhen  oder  in 
einer  mangelnden  Funktion  der  Nieren.  Die  Verstopfung  der  Ureteren  kann  durch 
Einkeilung  eines  Nierensteins  bedingt  sein.  Eine  Thätigkeitseinstellung  der  Nieren 
kann  erfolgen  durch  Umwachsen  mit  Geschwulstmassen  bei  absolutem  AVassennangel 
im  Körper  (Cholera),  bei  plötzlich  eintretender  starker  Schwellung  der  Harn- 
kanälchen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  akute  Form  der  Harnverhaltung  tritt 
sofort  als  vollständige  auf,  die  chronische  Retention  entwickelt  sich  meist  all- 
mählich und  wird  erst  spät  eine  totale.  Meist  ist  zunächst  nur  eine  geringe  In- 
sufficienz  vorhanden,  bedingt  durch  das  Vorhandensein  zweier  Faktoren,  eines 
mechanischen  Hindernisses  und  einer  Schwäche  der  Detni.sonnuskulatur.  Ist  erst 
die  Entleening  eine  unvollkommene,  so  wird  die  Menge  des  Residualharns  immer 
grösser,  die  Blase,  nach  anfänglicher  Hypertrophie  immer  schwächer  — und  schliess- 
lich kann  gar  kein  Harn  mehr  spontan  entleert  werden;  es  ist  zur  totalen  Retention 
gekommen. 

Heliamlhing.  Bei  akuten  Retentionen  ist  nothwendig,  auf  eine  Harn- 
entleerung baldmöglichst  hinzuwirken,  theils  durch  Anwendung  warmer  Bäder,  theils 
durch  vorsichtiges  Katheterisiren.  Bei  der  chronischen  Retention  ist  ein  vor- 
sichtig geregelter  Katheterismus  das  Wesentlichste  der  Behandlung.  Ist  die  Harn- 
blase leer,  so  muss  man  zunächst  die  Ursache  (Nierensteine,  Ureterkrampf  u.  s.  w.) 
feststellen  und  dementsprechend  die  Behandlung  einrichten. 
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h)  Bei  Th  io  re  11. 

.Mim  hi^obaclilol  eine  orheliliohe  Bohiiuleruiiff  uil«‘r  gänzliche  Heniniung  der 
rrineuthvrung  aufi  diT  Blase  gewöhnlich  nur  hei  in  ä n n 1 i <•  h e n 'riiieren  , am 
häufigsten  heim  Kinde  und  l’ferde,  seltener  hei  Hunden  und  Schafen.  Dahei 
ist  das  „Schwerharnen“  meist  nur  ein  Symptom  anderwtätig  vorhandener  sehr  ver- 
schiedener Gnmdleiden. 

.Vctiologic.  Die  Ursachen  können,  wie  heim  Menschen,  .sehr  verschiedener 
Art  sein.  Krämpfe  des  Blasenschliessmuskels,  hervorgerufen  durch  Erkältung, 
Q’stitis,  Anwesenheit  von  Frenidküqxa’n  in  der  Blase,  durch  Kolik,  Lähmungen 
der  Hiu-nblase,  bedingt  durch  schwen?  Formen  der  (’ystitis,  Ilückenmarksleiden, 
allgemeine  Schwäche,  durch  reflektori.sche  Lähmungen  (bei  Kolik,  Hämoglobinämie), 
K onijiression  der  Harnröhre  und  Harnrohrmündung,  Fremdkörjier  in  der 
Harnblase  und  Harnröhre,  sind  die  wichtigsten  Veranlassungen  bei  Thieren.  Die 
beiden  letzteren  Hindernisse  sind  mechanischer  Katur  und  können  in  sehr  ver- 
schiedener Art  hervorgerufen  werden.  Seltener  sind  es  Steine,  Blutgerinnsel,  Neu- 
bildungen in  der  Blase  selbst,  häufiger  Harnröhrensteine,  welche  aus  der  Blase  in 
die  Harnröhre  gekommen  sind  (bei  Ochsen  ziemlich  häufig),  Verstopfungen  der 
Harnriihre  (durch  Sedimente  oder  Hautschmiere),  Verengerung  der  Harnröhre  durch 
Entzünilung,  Zusammendrückung  derselben  durch  Geschwülste  im  Becken  öder  in 
der  Fmgebung  des  Penis,  VerengiTungen  iler  Vorhaut  (Phimose)  u.  s.  w. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  wichtigsten  Jdrscheinungen  sind  Unruhe, 
kolikartiges  Benehmen,  öfteri'r  Drang  zum  Uriniren,  wobei  entweder  kein  Urin  oder 
nur  wenig  tropfenweise  und  mit  Anstrengung  und  Schmerz  entle<*rt  wird.  Bei  der 
Untersuchung  der  Thiere  jier  Rektum  oder  Vagina  kann  man  in  der  Regel  die  mit 
Urin  gefüllte,  mehr  oder  weniger  straff  gespannte  Bla.se  durch  Palpation  feststellen, 
wobei  die  Thiere  beim  Druck  auf  die  Blase  Schmerz  äu.ssern.  Pferde  und  Hunde 
zeigen  nicht  selten  kolikartige  Erscheinungen,  welche  beim  Rinde  und  Schafe 
meist  fehlen  oiler  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden  sind.  Eine  nähere  Unter- 
su(“hung  der  Harnröhre,  welche  in  zweifelhaften  Fällen  mit  dem  Katheter  vorgi'- 
nommen  werden  muss,  lehrt  dann,  ob  Hindernisse  der  eben  gemuinten  Art  den 
Harnabfluss  erschweren  oder  aufgehohen  haben. 

Um  beim  Rinde  und  Schafe  festzustellen,  ob  noch  Harnabsatz  stattfindel 
oder  nicht,  mu.ss  man  die  Thiere  in  einen  ganz  trockenen  Stall  stellen  und  be- 
obachten, oder  eine  die  Harnröhrenmündung  einschlie.ssende  Binde  um  den  Körper 
legen,  falls  man  nicht  einen  hesonderen  Apparat  zum  Auffangen  des  Urins  ver- 
wenden will.  Wird  der  Harn  tropfenweise  und  mit  grosser  Anstrengung  entle«n-t, 
.so  ist  sehr  häufig  (bei  Ochsen  Harnröhrensteine)  ein  mechanisches  Hinderniss  dü* 
Ursache  der  Harnverhaltung. 

Haben  die  Bi'.schwerden  einige  Zeit  Ix'standen,  so  zeigen  sich  hesoiuh'rs  bei 
Pferden  und  Rindern  Wrminderung  des  .\[)petits,  Futter-  und  Getränkanfnahnie 
wird  schliesslich  ganz  unterlassen,  erhöhter  Puls  und  zeitwei.si*  auch  Schweiss- 
ausbruch. 

Der  weitere  Verlauf  kann  verschieden  .sein.  Ert'olgt  Entleerung  des  Haru.s, 
so  verschwinden  die  l n ruheerschein nngen  allmählich.  Wird  das  Himha-niss  jedoch 
nii'ht  beseitigt,  so  tritt  .schliesslich  eine  Berstung  der  Bla.se  ein.  Al.sdann  treten 
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nllorcliugiä  zunächst  die  licftigen  Btisch werden  zurück  und  di(i  Tiner»'  worden  nihiger; 
allmählich  entwickeln  sich  jedoch  die  Zeichen  einer  Urämie  und  bald  tödtlich  werden- 
d»'u  Hauchfelleutzündung. 

Wie  »lie  Erfahrungen  lehren,  tritt  hei  Pferden  und  Hunden  im  Oanz»m 
frühzeitig,  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  ein.  Rinder  können  nach  eingetretener 
Blasenberstung  noch  1 — 2,  nach  einzelnen  Beobachtungen  noch  4 — 5 AVochen  am 
Leb»'n  bleiben.  Ich  selbst  sah  einen  Ochsen  noch  10  Tage  nach  eingetretener 
Blasenberstung  sein  Futter  aufnehmen.  In  der  Regel  sind  jedoch  die  weiteren 
Folgen  der  Blasenberstung  beim  Rinde:  Fieber,  Verschwinden  des  Appetits,  daiK'rn- 
des  Zittern  und  Frösteln,  Anfüllung  des  Bauches  mit  Flüssigkeit,  P^mpfindlichkeit 


beim  Dnick  auf  die  Bauchdecken. 

Anatomischer  lierund.  Die  Sektion  ergiebt  die  Ursache  des  Hindernisses 
an  irgend  einer  Stelle  der  Harnwege.  Nicht  selten  werden  bei  Ochsen  Harnsteine 
gefunden  und  zwar  besonders  in  Gegenden  mit  kalkroichem  Futter  und  Wasser. 
Derartige  Harnsteine  bestehen  meist  aus  kohlensaurem  Kalke.  Die  Steine  dringen, 
wie  S iedamgrotzky  beobachtete,  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  und  keilen 
sich  dann  gewöhnlich  in  der  ersten  Biegiuig  der  S-förmigen  Krümmung  ein. 

Diagnose.  Zuweilen  kann  eine  Verwechstdung  der  Harnverhaltung  mit 
Kolik,  Blasenentzündung,  Nierenerkninkung,  Blasenlähmung,  ferner  mit  der  sog. 
Harnwinde  (Hämoglobinämie)  eintreten.  In  allen  diesen  Fällen  wird  jedoch  die 
Feststellung  durch  die  Erwägung  erleichtert  werden,  dass  bei  Harnverhaltung  längere 
Zeit  kein  Harn  entleert  wird  und  die  Blase  sich  bei  der  Untersuchung  vollständig 
gefüllt  zeigt.  Auch  entscheidet  bei  den  genannten  Krankheiten  schon  der  weitere 
Verlauf. 

Therapie.  Ist  die  Hm'nverhaltung  durch  Lähmung  (häufiger)  oder  durch 
Krampf  der  Harnblase  (seltener)  hervorgerafen,  so  wird  man  den  Harn  durch  An- 
wendung eines  Katheter  oder  durch  Druck  auf  die  Harnblase  entleeren  können. 
Zur  Unterstützung  wird  man  ferner  Frottiren  des  Bauches  und  der  I./endengegend 
mit  oder  ohne  Anwendung  besonderer  Hautreizmittol  (Terpentinöl,  Kampherapiritus) 
sowie  lauwarme  Klystiere,  bestehend  aus  Kamillenthee  oder  Baldrianthee)  versuchen 
können.  Innerlich  wird  Chloralhydrat,  Belladonna,  oder  subkutan  eine  Morjdiium- 
injektion  zu  v»irsuchen  sein.  Ist  eine  Blasenlähmung  die  Ursache,  so  wäre  die 
Anwendung  von  Strycluiin  oder  Physostigmin  zu  versuchen,  obwohl  ein  wesentlicher 
Erfolg  dadurch  wahracheinlich  nicht  erzielt  wird. 

Sind  mechanische  Hindernisse  die  Ursache  der  Harnverhaltung,  so  müssen 
dieselben  auf  chirargischem  Wege  besc'itigt  werden. 

Um  die  Entstehung  von  Harnstt'inen,  welche  besonders  bei  Ochsen  und 
Schafen  beobachtet  werden,  zu  verhüten,  empfiehlt  S i ed  a m gro t z k y die  jungen 
Zuchtböcke  knapp  zu  füttern  und  die  Verabreichung  allzu  harten  Wassers  zu  ver- 
meiden. « 


4.  Das  Unvermögen,  den  Harn  zu  Iialten.  Inkuntinentia  urinae.  Das  Unvor- 
inijgen,  den  Harn  zu  halten,  zeigt  sicli  als  Symptom  verschiedener  Krankheiten  und  ist 
vorwiegend  in  einer  Lähmung  der  Blasenmuskulatur  begründet.  Der  Zustand  zeigt  sich  im 
Verlaufe  von  Rückenmarkserkrankungen,  Blasenentzündungen,  nach  längere  Zeit  bestehender 
übermässiger  Dehnung  der  Blasenmuskulatur  wegen  unterlassenen  Urinirens,  oder^  durch 
Geschwülste  und  Blasensteine,  nach  Durchschneidung  der  Schliessmuakeln  gelegentlich  der 
Entfernung  von  (Geschwülsten  und  Steinen.  Die  Blase  ist  dabei  meistens  etwas  ausgedehnt 


l)it>  Kiankln-iti'11  dor  lluriii)lasf’. 


HIl 


und  ilire  KiiUeeruiiiS  golingt  lüiuht  dur<-ii  Druck  vom  Mastdanuo  aus.  l>i<‘  Hchau<Duug 
muss  sicli  uatilrlich  nach  dem  Gruudleidcii  1-1011161).  Ist  oiim  liesoudcre  Ursuc.lio  uiclit  uadi- 
zuwei.son,  so  wird  mau  Stryohuiu,  Kallwassorklystioro,  sowie  Auw.mdung  den-  KlektricitiU 
versuchen  können. 

5.  Blut uiigfiii  aus  den  llaniwegiMi.  Eine  Entleerung  von  Blut  oder  Hlutfarb.stüll’  mit 
dem  Harn  wird  gelegentlich  bei  allen  Hausthicren  beobachtet.  Die  näheren  Di  Sachen 
können  jedoch  sehr  verschieden  sein.  Die  Entleerung  von  Blut  kann  durch  Blutungen 
innerhalb  der  Harnwege,  durch  Austritt  von  Blut  aus  den  Nieren  hervorgerufen  werden; 
die  Entleerung  von  Blutfarbsto  t f kann  durch  das  Vorhandensein  der  sog.  Hämoglobin- 
ämie  bedingt  sein.  Ferner  können  Blutungen,  mit  Entleerung  von  Blut,  auch  dui’ch  Ver- 
letzungen der  Harnblase  und  Harnröhre  bei  Anwesenheit  von  Bteinen,  durch  Neubildungen 
u.  dgl.  veranlasst  werden.  Die  Behcandlung  wird  dementsprechend  verschieden  und  im 
ei’sten  Falle  eine  vorwiegend  chirurgische  sein. 

6.  Geschwülste  der  Harnhlase.  Beim  Menschen  sind  zunächst  primäre  Blascn- 
geschwiilste  ziemlich  selten  und  dann  auch  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen.  Vor- 
wiegend handelt  es  sich  dann  um  papilläre  Fibrome,  seltener  zottige  Sarkome,  welche 
t'rilher  irrthümlich  als  Zottenkrebs  bezeichnet  wurden.  Zuweilen  findet  man  auch  papilläre 
Karcinome.  Ebenso  selten  sind  primäre  Adenome  und  Myome.  Sehr  häufig  sind  dagegen 
sekundäre  Karcinome,  welche  von  der  Portio  oder  vom  Cervix  uteri,  vom  Darm,  von 
der  Prostata  aus  in  die  Harnblase  wuchern  und  nicht  selten  zu  Fistelbildungen  Veranlassung 
geben.  Ebenso  wuchern  Sarkome  der  Vagina,  besonders  polypöse,  nicht  selten  in  die 
Blase  hinein  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  mit  dem  Endoskop  möglich  oder,  wenn 
Theile  der  Geschwülste  mit  dem  Harn  entleert  werden.  Die  Behandlung  ist  eine 
chirurgische. 

Bei  Thiereii,  wo  Neubildungen  der  Blasenschleimhaut,  besonders  bei  Pferden  und 
Rindern,  dann  auch  bei  Ziegen  und  Hunden  nicht  selten  beobachtet  werden,  handelt 
cs  sich  ebenfalls  vorwiegend  um  papilläre  Fibrome  und  Karcinome,  welche  mit  Vorliebe  am 
Ausgang  der  Blase  zur  Harnröhre  sitzen  (Kitt).  Ausserdem  sind  gelegentlich  auch  kleinere 
und  grössere  Fibrome  in  der  Submukosa  der  Blase  beobachtet  worden. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen  sind  bei  grösseren  Tumoren  Schmerzempfin- 
dung und  Harndrang  zu  nennen.  Zuweilen  sind  grössere  Geschwülste  durch  den  Mastdarm 
oder  durch  die  Scheide  zu  fühlen  oder  mit  Hülfe  des  Katheters  festzustellen.  Die  Behand- 
lung kann,  falls  sie  bei  kleineren  oder  grösseren  werthvollen  Thieren  ausgeführt  werden 
soll,  nur  eine  rein  chirurgische  sein. 

7.  Parasiten  der  Harnblase.  Unter  den  pflanzlichen  Parasiten  sei  erwähnt, 
dass  man  beim  Menschen  zuweilen  Schizomyceten,  Leptothrixfäden  und  Sarcina  in  der 
Harnblase  und  von  hier  in  den  Urin  übergehend  beobachtet  hat.  Von  thierischen 
Parasiten  sind  Echinokokkus  und  Distomum  haematobium  zu  nennen.  Distomum 
baematobium  wird  besonders  in  den  Tropen  beobachtet.  Die  Diagnose  kann  aus  dem  Ab- 
gänge von  Distomeneier  aus  dem  Harn  gestellt  werden. 

Bei  Thieren  ist  zunächst  Eustrongylus  gigas  zu  nennen,  welcher  besonders  beim 
Pferde  und  Rind  von  der  Niere  aus  in  die  Blase  gelangt;  beim  Fuchs  und  Wolf  ist 
gelegentlich  auch  Trichosoma  Plika,  in  Irland  und  Italien  auch  beim  Hunde  beobachtet 
worden,  ln  der  Harnblase  der  Katze  hat  man  Trichosoma  feliskati  gesehen. 

8.  Blasensteine,  ln  der  Blase  kommen  im  Ganzen  häufig  Steinbildungen  vor. 
Beim  Menschen  können  sie  erbsen-  bis  hühnereigross  und  grösser  werden.  Einzelne  Steine 
sind  meist  länglichrund;  sind  mehrere  vorhanden,  so  werden  sie  eckig  abgeschliffen  ; im 
Uebrigen  richtet  sich  die  Form  nach  dem  die  Grundlage  der  Steine  bildenden  Fremdkörper. 
Die  meisten  Harnsteine  bestehen  aus  Harnsäure  (Uratsteine),  sie  sind  hart,  klein, 
gelb,  roth  oder  braun,  von  feinkörniger  oder  glatter  Oberfläche,  fest,  konzentrisch  geschichtet; 
oft  sind  dieselben  umgeben  von  oxalsaurem  Kalk  und  Tripelphosphat.  Meist  entwickeln 
sich  dieselben  im  Nierenbecken  und  gelangen  von  dort  in  die  Blase.  Ferner  kommen 
Steine  aus  oxalsaurem  Kalk  (Ox al ata tei  ne)  vor.  Dieselben  sind  sehr  hart,  maulbeer- 
förmig,  braun  und  von  rauher  Oberfläche,  sowie  P h oaph  atstei  n e , von  weisser  Farbe, 
weicher  Oberfläche,  weich  und  bröckelig.  Seltener  sind  Konkremente  aus  krystallisirtcn 
harnsauren  Salzen,  Cystin-  und  X a n t h i n s t e i n (i, 

Harnsäurosteine  bilden  sich  bei  vennehrter  Harnaäurebildung,  sogenannter 
harnsaurer  Diathese,  wo  entweder  die  Oxydation  gegenüber  einer  zu  reichlichen 
Zufuhr  von  Nahningsatickstoff  ungenügend  ist,  oder  wo  sie  absolut  nicht  ausreicht,  wie  im 
Fieber,  bei  Lungen-  und  Herzkrankheiten.  Unter  ähnlichen  Bedingungen  entstehen  auch  die 
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Oxalatsteine.  Dagegen  entstehen  Phosphatsteine  bei  alkalischer  Hanigährung  (P\elitis 
Dlasenkatarrh).  Daneben  ist  aber  auch  noch  ein  direkter  Anlass  zur  Steinbildung  erforder- 
lich, wie  er  durch  das  Vorhandensein  organischer  Theile  (Epithelien,  Eiterzellen,  nekrotischen 
Oewebstheilen)  oder  durch  verschiedene  Fremdkörper  (thierische  und  pflanzliche  Parasiten) 
gegeben  wird.  Schliesslich  ist  auch  noch  eine  besondere  Anlage  im  Kindesalter  und  im* 
höheren  Altei,  beim  männlichen  Geschlecht  und  durch  Vererbung  nachzuweisen. 

Die  Krankheitserscheinungen  bestehen  namentlich  in  Schmerzen  in  der  Blason- 
gegend (beim  Reiten  und  Fahren  besonders  wahrnehmbar),  in  plötzlicher  Unterbrechung  des 
llamstrahls  unter  heftigen  Schmerzen,  obwohl  die  Blase  noch  nicht  entleert  ist.  Ausser- 
dem sind  noch  zeitweilige  Blutungen  und  Zeichen  eines  Blasenkatarrhs  nachzuweisen. 

Die  direkte  Behandlung  ist  chirurgisch.  Eine  allgemeine  Behandlung  ist  noth- 
wendig,  um  die  Entwicklung  neuer  Konkremente  möglichst  zu  verhindern.  Sind  Phosphat- 
steine nachgewiesen,  so  ist  neben  der  Behandlung  der  Pyelitis  und  des  Blasenkatarrhs  die 
künstliche  Säuerung  des  Harns  durch  Pflanzensäuren  (Milchsäure  oder  Kohlensäure)  er- 
forderlich. Gegen  den  Katarrh  wird  Salicylsäure  (täglich  5—10  Kapseln  zu  0,3— 0,5)  em- 
pfohlen. Diätetisch  ist  leicht  verdauliche  Nahrung,  viel  Körperbewegung  und  Vermeidung 
des  Alkohols,  der  sauren  Speisen  und  Getränke  erforderlich.  Ferner  ist  reichlicher  Genuss 
der  alkalischen  Mineralwässer,  denen  man  auch  Lithium  karbonikum  zuzuselzeu  pflegt. 
Versuchsweise  wäre  auch  Piperazin  (1,0  täglich  3—5  Dosen  in  Selterwasser)  und  Lysidin 
anzuwenden.  Während  der  Kolikanfälle  ist  Morphium  in  subkutaner  Anwendung  vortheil- 
haft,  ferner  reichliches  Trinken  der  genannten  Wässer,  längere  Voll-  und  Sitzbäder,  warme 
Umschläge  u.  dgl. 

Bei  Thieren  kommen  Blasensteine  ebenfalls  nicht  selten  vor.  Beim  Pferde  sind 
es  taubenei-  bis  handgrosse  glatte  oder  rauhe  Steine,  welche  vorwiegend  aus  kohlensaurem 
oder  oxalsaurem  Kalk  bestehen.  Kleinere  Steine  verlegen  bei  Hengsten  und  Wallachen  oft 
die  Harnröhre  und  werden  Ursache  der  sog.  Harnverhaltung.  Beim  Rinde  werden  in  der 
Blase  Steine  gefunden,  welche  gleichfalls  meistens  aus  oxal-  und  kohlensaurem  Kalke  und 
Magnesia  bestehen  und  theils  vereinzelt,  theils  bis  zu  200  Vorkommen.  Die  grösseren  sind 
zuweilen  weiss  und  mit  einer  braunen,  höckerigen  Schicht  bedeckt,  bestehen  aus  Korn  und 
kohlensaurem  Kalk,  um  welchen  sich  Schichten  aus  Kieselsäure  gebildet  haben.  Beim 
Schafe  sind  Blasensteiue  selten,  meistens  weiss  und  von  cylindrischer  Gestalt  und  bestehen 
(nach  Lintner,  Fünfstück,  Lassaigne  u.  A.)  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesiai 
Kieselsäure,  schwefelsaurem  Kalk,  Spuren  von  Eisen  und  Magnesia.  Beim  Schwein 
bestehen  die  Steine  aus  phosphorsaurem  Ammoniak-Magnesia  und,  wenn  sie  fester  sind, 
ausserdem  aus  kohlensaurem  Kalk,  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalkerde,  Fett,  Spuren 
von  Eisen  (Bibra,  Pflug),  sind  braun  oder  schwarz  und  eiförmig.  Daneben  hat  das  Schwein 
nicht  selten  in  dem  Vorhautsacke  bezw.  Nabelbeutel  ähnlich  zusammengesetzte  Kon- 
kremente, welche  länglich-rund,  grau,  uneben  sind  und  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen 
(Kitt).  Bei  Hunden  werden  Uratsteine,  Oxalatsteine,  Phosphatsteine  und  Cystinsteine 
beobachtet.  Die  Grösse  derselben  wechselt  erheblich.  Die  Bildung  derselben  erfolgt  theils 
in  der  Harnblase  im  Anschluss  an  daselbst  vorhandene  Fremdkörper  (Blutgerinnsel,  Schleim, 
Epithelien),  um  welche  sich  die  Niederschläge  aus  dem  Harn  ablagern.  So  entstehen 
dann  bei  Hunden  Blasensteine  namentlich  im  Anschlüsse  an  Blasenkatarrhe  mit  alkalischer 
Gährung  und  reichlicher  Sedimentirung.  Bei  Hunden  sind  auch  experimentell  (von  Paul 
Bert  und  Stadensky'  Harnsteine  erzeugt  worden,  nachdem  die  Hunde  entweder  aus- 
schliesslich mit  Fleisch  (Phosphatsteinbildung)  oder  mit  stark  kalkhaltigem  Wasser  genährt 
wurden  und  ihnen  ein  Fremdkörper  vorher  in  die  Blase  gebracht  war. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind  besonders  bei  Hunden  sehr  verschieden. 
Liegt  der  Blasenstein  frei  in  der  Blase,  so  sind  die  Erscheinungen  oft  sehr  gering.  Legt 
sich  der  Stein  vor  die  Blasenmündung  der  Harnröhre,  so  zeigen  sich  die  Erscheinungen 
einer  schmerzhaften  Harnverhaltung.  Die  Thiere  sind  sehr  unruhig,  stellen  sich  oft  zum 
Uriniren  hin,  die  Fresslust  verschwindet  und  der  Bauchumfang  nimmt  zu.  Bei  der  Unter- 
suchung mittels  Katheter  ist  dann  oft  der  Stein  zu  fühlen.  Besteht  der  Zustand  längere 
Zeit,  so  kann  Blasenberstung  eintreten.  Zur  Behandlung  ist  die  operative  Entfernung 
des  Steines  das  beste  Verfahren.  Ist  die  Blase  prall  mit  Urin  gefüllt,  so  wird  man  vorher 
eine  Entleerung  derselben  durch  Punktion  herbeiführen  können. 

9.  Lageveränderungen  der  Harnblase.  Bei  Stuten  und  Kühen  wird  nicht  selten 
eine  Umstülpung  (In vagination)  der  Harnblase  durch  die  weite  Harnröhre  beobachtet, 
hervorgerufen  durch  starkes  Drängen  bei  Geburten  und  Kolik,  durch  Scheiden  Vorfall  und 
durch  den  Zug  von  Neubildungen.  Ein  Vorfall  mit  Einklemmung  der  Blase  (Inkar- 
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ceratio  vesicae  iirinariap)  ist  bei  lluiiden,  l’fenleii,  Scliweint'ii  und  Külieii  na<di  Scheideii- 
rissen  gesellen  worden.  Hlasenbriicli  (Cystoeole)  wird  bei  l’l'erden  und  Rindern  bl•- 
sehriebeii,  wobei  dann  die  HIaso  in  den  Ijeiatenkanal  oder  Sebenkelkiinal  vorliel;  liei  niiinn- 
lieben  Hunden  kann  sie  aneli  nebst  anderen  Kingeweiden  in  eine  MittelUeisebbernie  ein- 
bezogen werden. 


K.  Krankheiten  der  Geschlechtsor«;ane. 


Vorbemerkung.  Da  dii“  Krankheiten  der  Geschleelit.sorgane,  welche  hei 
der  Konzeption,  Gravidität,  und  bei  der  Geburt  auftretiai  können  tbeils  in  das 
CJebiet  der  (tynäkologie,  tlieils  in  das  der  C'hirurgie  gidiören,  so  sollen  hier  nur  rlie 
für  ilie  vergleichende  l’athologie  benierkenswerthen  krankhaften  Vorgänge  und  Zu- 
.stände  erörtert  werden. 

Vergleichend-aiiatoiiiisclie  und  entwiekelungsgeschichtliche  Beiucrknngeu  zu 
den  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Die  erste  Anlage  der  Keimdrüse  ist  die  vom  Epithel  der  Leibeshöhle  gebildete 
Keimfalte,  welche  der  Urnioro  medial  anliegt  und  eine  bindegewebige  Grundlage  hat.  Ur- 
sprünglich ist  die  Keimdrüse  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  (Zwitterstadium).  Parallel  dem 
Wolff’schen  Gange  bildet  sich  ein  Kanal,  der  abwärts  in  den  Sinus  urogenitalis  mündet 
— der  M ü 1 1 e r sehe  Gang  oder  Geschlechtsgang.  Bei  niännlichen  Individuen  gehen 
die  Müll  er 'sehen  Gänge  (die  eigentlichen  Ausführungsgänge  der  Keimdrüsen)  unten  bis 
auf  das  unterste  Stück,  welches  (Analogon  dos  weiblichen  Uterus)  Utrikulus  maskulinus  s. 
Vesikula  prostatika  (bei  Fleischfressern  und  Wiederkäuern  besonders  gross)  genannt  wird. 
Aus  den  vom  W ol  ff 'sehen  Körper  entstehenden  Schläuchen  entstehen  die  Hodenkanälchen 
und  der  Wolff'sche  Gang  wird  zum  Vas  deferens. 

Bei  weiblichen  Individuen  wird  das  vordere  Ende  des  Müll  er 'sehen  Ganges  zum 
Eileiter,  das  Mittelstück  wird  zum  Uterus  und  das  Endstück  zur  Vagina.  Durch  die  ver- 
schieden weitgehende  Vereinigung  der  oberen  Theile  der  Müller'schen  Gänge  entstehen 
dann  verschiedene  Uterusformen  : Uterus  duplex  (bei  den  Nagethicren),  Uterus  divisus 
(beim  Schwein  und  bei  den  Fleischfressern),  Uterus  bikornis  (bei  Pferd  und  Wiederkäuern), 
Uterus  Simplex  (beim  Menschen  und  den  höheren  Aifen). 

Vergleichend-anatomisch  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Hoden  nicht  immer 
ausserhalb  des  Beckens  im  Hodensack  (Skrotum)  liegen,  sondern  z.  B.  bei  den  Insektivoren, 
vielen  Nagern  (Biber),  beim  Lama,  Kameel,  bei  den  Robben  u.  s.  w.  unter  der  Haut  der 
Leistengegend  liegen  und  sich  während  der  Brunstzeit  bei  vielen  Thieren  selbst  in  die 
Bauchhöhle  zurückziehen.  Bei  manchen  Säugethieren  (einigen  Nagern,  Faulthier,  Gttrtelthier. 
beim  Elephanten)  liegen  die  Hoden  dauernd  mehr  oder  weniger  tief  in  der  Bauchhöhle, 
selbst  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Nieren,  so  dass  sie  hierin  au  die  niederen  Wirbelthiere 
sich  amschli essen. 


1.  Impotenz. 

(M  ä II  n 1 ic li e IT  n f rii  cli  I ]i  ii  r k eil.) 


ii)  Heim  Menschen. 

M e.si'ii  uiiti  Aeliolof'ie.  Die  Iinjiolenz  bedeutet  das  Dnvennöireii  der  He- 
gallinig.  Da.-<.<ell)e  kann  enlslamleii  .<ein  dureli  lokale  lOrkrankiingeii  der  ( Jeselileehls- 
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organo,  durch  konstitutioiielle  Erkrankungen  oder  unter  dem  Eindrücke  physischer 
Einflüs.sc.  Selten  liegen  toxische  Ursachen  vor.  Unter  den  Erkrankungen 
des  G esch  lech  tsappara tos  sind  zu  nennen:  Verändeningen  des  Penis  und 
Erkrankungen  der  Hoden.  Ferner  kann  Impotenz  die  Folge  gewisser  konstitutioneller 
J'lrkrankungen  u.  A.  von  Tabes  dorsalis,  Diabetes  mellitu.s,  chronische  Verdauungs- 
unil  Nienuikrankheiten ; ferner  beobachtet  man  dieselbe  nach  längeren  Säfteverlusten, 
Onanie,  geschlechtlichen  Flxcessen  und  gjinz  be.sonders  häufig  im  Verlaufe  von 
Neurasthenie.  Schliesslich  hat  auch  die  psychische  Impotenz  eine  grosse  Be- 
deutung. Hinsichtlich  der  toxischen  Impotenz  .sei  erwähnt,  dass  man  von  Brom- 
kalium, Kampher,  Lupulin,  Ai^senik,  Salicylsäurc  und  Morphium  annimmt,  <lass 
sie  Impotenz  erztiugeu. 

Die  Prognose  hängt  von  den  Ursachen  ab. 

Tlierapie.  Die  Behandlung  hängt  wesentlich  von  den  Ursachen  ab.  Bei 
der  j)sychischen  Impotenz  wird  zuwt'ilen  H}^)nose  und  Suggestion  angewendet.  Im 
Uebrigen  wird  die  Verabreichung  von  Ei.senpräparaten , Gebirgsaufenthalt,  kalte 
Abreibungen  und  auch  die  Anwendung  der  Elektricität  empfohlen. 


b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  wird  eine  Impotenz  ebenfalls  und  nicht  .selten  beobachtet. 
Wie  beim  Menschen,  so  kann  auch  bei  Thieren  die  Impotenz  entweder  in  dem 
Unvermögen  bestehen,  den  Begattungsakt  auszuführen,  trotz  normaler  Funktionirung 
der  Geschlechtsdrüsen  oder  in  dem  Unvermögen  eine  Begattung  fruchtbar  zu  voll- 
ziehen, trotz  normaler  Funktionirung  des  accessorischen  Geschlechtsapparates.  Im 
ersten  Falle  können  Schwäche  der  Geschlechtsorgane  durch  zu  frühes  und  zu  vieles 
Bt'gatten  der  männlichen  Thiere,  Onanie  (wie  solche  bei  Hengsten,  Bullen  und 
Hunden  beobachtet  wird),  chroni.sche  Erkrankungen  innerer  Organe,  chronisch*» 
Rückenmarks-  und  Gehirnleiden,  und  krankhafte  Veränderungen  an  den  äusseren 
Geschlechtsorganen  die  ITrsache  sein.  Im  letzteren  Falle  sind  Erkrankungen  der 
Hoden  und  der  Anhangsdrüsen  silier  Art,  die  wichtigsten  Ursachen. 

Eine  Behandlung  ist  meistens  nur  im  ersten  Falle  von  Erfolg  begleitet. 
Man  wird  für  entsprechende  Ernährung,  genügende.  Bewegmig  der  jungen  Zucht- 
thi(‘re  zu  sorgen  haben  und  ev.  auch  besonders  anregende  Mittel  anordnen  könmm. 
Als  solche  w'erden  Gewürze,  Eierbier,  Kümmel  mit  Wein,  Sadebaum  genannt. 
Zw'eckmässig  sind  auch  kalte  W'aschungen  der  Genitalien.  Bemerken.swerth  ist  auch, 
wie  Siedamgrotzky  hervorhebt,  dass  sich  bei  männlichen  Thieren  bisweilen  eine 
(»ntschiedene  Abneigung  gegen  gewisse  weibliche  Thien»  zeigt.,  be.sonders  von  einer 
bestimmten  Farbe. 

2.  Sterilität. 

(Unfruchtbarkeit  weiblicher  Thiere.) 


a)  Beim  Menschen. 

Die  Ursachen  der  echten  Sterilität  köiuien  sehr  verschieden  sein.  Aasser 
Bil(lungsh(>mmungen  (Atresie  der  Vagina,  infantiler  Uterus,  mangelnde  Ovulation) 
kann  <lie  Sü-rilität  bedingt  werden  durch  ein  geschlossenes  Hymen,  durch  Lagever- 
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äiulorunfren,  stjirko  Knickungon  dos  Uterus,  Entzündungon  dos  Ovariunis,  TuIhui- 
kaUirrh,  Kndoinotritis,  .saures  »Sokn-t  1mm  Vaginitis  und  ICndoinotritiH.  wodurch  «lio 
S[K‘rmatozcM^n  zuin  Abstorhou  gebracht,  win-don.  Oft  ist  auch  chronische  und  latent 
vorlaufondo  (Jonorrhöo  die  Ursache  der  Htorilität.  de  nach  den  Ursachen  wird 
auch  die  Behandlung  von  Erfolg  sein.  Boi  vorhandenen  Endoinotridon,  {MMi- 
Unioalen  Vc'rwachsungon  können  Badekuren  günstig  wirken,  in  andonMi  h'ällen 
wird  eine  gynäkologische  Behandlung  (z.  B.  h<öi  V^ersionen  d«>s  Uterus)  u.  s.  w. 
nothwondig,  oder  die  Heilung  der  etwa  vorhandenen  (ionorrluM*  zu  erstrel)en  .sein, 

h)  Bei  Thicren. 

Bei  Thieren  können  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  .die  Ursachen  sehr 
verschitMlen  .sein.  Die  wichtigsten,  vorwiegend  beim  Rinde  und  bei  der  Stute  beobach- 
teüm  Venudassungen  der  Sterilität  sind  chronisch -entzündliche  Erkrankungen  der 
Vagina  und  des  Uterus,  Striktureu,  Lageveränderungen,  Neubildimgen  im  Uterus, 
Erkrankungen  der  Ovarien.  B(‘sonders  häufig  beobachtet  man  Sterilität  bei  Rindern 
in  Folgt?  einer  chronischen  Endometritis  nach  stattgehabtem  Abortus  oder  nach  Zurück- 
bleiben der  Nachgeburt.  Ebenso  können  vorhandene  allgemeine  Erkrankungen 
vorübergehend  wenigstens  Sterilität  bedingen.  Bei  jungen  Kühen  und  SchAveinen 
ist  nicht  selten  Fettleibigkeit  in  Folge  mastigen  Futters,  geringe  Bewegung  mit  nach- 
folgenden organischen  Veränderungen  der  Ovarien  die  Ursache  der  Ste-rilität. 

Zu  den  obigen  Ursachen  treten  schliessbch  noch  alle  diejenigen,  welche  in  Folge 
irgend  einer  anatomischen  Veränderung  an  Vagina,  Utenis,  Tuben  und  (Ovarien  ilie 
Bildimg  und  Entwickelung  des  Eie.<  von  vornherein  unmöglich  machen. 

Eine  Behandlung  wird  demnach  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  haben 
können,  wenn  es  sich  nicht  um  organische  Veränderungen  handelt.  Liegen  solche, 
wie  man  auf  Grund  einer  Untersuchung  annehmen  möchte,  nicht  vor,  so  wird  eine 
möglichst  sorgfältige  Pflegi*  der  Aveiblichen  Thiere  zweckmässig  .sein;  auch  Avird 
Warmreiüm  d<>r  Stuten  vor  dem  Begattungsakt,  Verabreichung  von  Stärkungen, 
\Vech.sel  der  männlichen  Thiere  empfohlen. 


3.  Gebärmutterkatarrh.  Endometritis, 

a)  Beim  Menschen. 

Aetiologie.  Ein  akuter  Gebärmutterkatarrh  kommt  ausserhalb  des  Puer- 
periums zuweilen  nach  heftigen  Erkältungen,  bei  Gonorrhöe  und  im  Verlaufe  ein- 
zelner Infektionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach)  A'or.  Häufiger  ist  der  chrenischt“ 
Katarrh,  welcher  .sich  nach  mechanischen  Reizen,  Gonorrhöe,  bei  Lage\'erändeningt.“n 
der  Gebärmutter,  und  nach  Krei.slauf.sstömngen  entAvickelt,  AA’elche  dureb  Herz-  und 
Lungenleiden  oder  durch  Druck  A’on  Kothmassen  im  Rektum  herAmrg(“ruf(‘n  Averden. 
Auch  im  \ erlaufe  der  Tubt'rkulose  und  (lilorose  sieht  man  nicht  selten  chroni.schen 
Gebärmutterkatarrh  sich  entAvickeln. 

hjmptome  und  ^ erlauf.  B<,“im  akuten  Gebärmutterkatarrh  zeigt  sich  ein 
anfangs  seiüser,  klebriger,  dann  dickflü.ssiger  und  rahmartiger  Au.sfluss.  Daneben 
ist  aueb  Druck,  Vollsein  im  Unterleib,  nicht  .selüMi  auch  Schmerz,  lebhafter  Harn- 
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drang  und  leichte.s  Fieber  vorlianden.  Beim  chronischen  Katarrh,  welcher  oft  den 
Uebergang  des  akuten  darstellt,  ist  der  Ausfluss  dünn,  trübe  und  7Aiweilen  sehr 
reichlich.  Hehinerzen  zeigen  sich  nur  geh'gentlich  während  der  Menstmation.  Niclit 
selttm  treten  dazu  einzelne  Reflexerscheinungen  (Rücken-  und  Kreuzschinerzen, 
Druckgefühl  im  Unh'rkäb,  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  dergl.).  Auch  kann  sich 
unregelmässige  Menstruation  zeigen,  wenn  der  Küi’jier  des  Uterus  mitergriffen  ist. 
Im  weiteren  Verlaufe  zeigt,  sich  häufig  Sterilität. 

Therapie.  Zunächst  ist  die  Beseitigung  der  ITi'sachen  erforderlich.  Beim 
akuten  Katarrh  ist  daneben  l^ettruhe,  Vei-ordnung  salinischer  Abfülirmittel,  Priess- 
nitz’sche  Umschlägi'  zweckmässig.  Biam  chronischen  Katarrh  wird  man  zunächst 
Ausspülungen  des.  Utems  (mit  Lysol,  Salicyhsäure,  Borsäund  versuchen  und  in  hart- 
^näckigen  Fällen  die  Aussirhabung  des  Utenis  mit  nachfolgenden  Jodtinkturein- 
spritzungen ausführen  müssen.  Weiteres  wird  man  der  Spezialbehandlung  über- 
lassen mü.ssen. 

b)  Bei  T liieren, 

Aetiülügie.  Akute  oberflächliche,  katarrhalische  GebärmutUa-katarrhe 
werden  mei.sh'iis  nur  nach  Quetschungen  und  Verletzungen  bei  der  Geburt  oder 
nach  einem  Prolapsus  uteri  beobachtet.  Ein  chronischer  Gebärmutterkatarrh  (Fluor 
albus  Uteri  nus)  entwickelt  .sich  meistens  bei  Kühen  und  sehr  häufig  in  Folge 
unvollständigen  Abganges  der  Nachgeburt  oder  nach  schweren  Gtdmrten  im  An- 
schluss an  akute  Entzündungen  des  Utenis,  oder  in  Folge  von  Infektion  nacdi  un- 
saidier  ausgeführter  Goburtshülfe  durch  Laien. 

Symptome  und  Verlauf.  Beim  akuten  Katarrh  zeigt  sich  etwas  Unruhe, 
Drängen,  Röthe,  Wärme,  Schmerahaftigkeit  der  Vagina  und  Vulva,  steife  Haltung 
des  Körpers,  venninderte  Fresslust.  Im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  man  Ausfluss  einer 
.schleimigen  oder  auch  blutigen  Flüssigkeit,  die  allmählich  schleimiger  wird,  nach 
einigen  W^ochcn  wieder  verschwindet  oder  — als  Zeichen  des  chronischen  Verlaufs  — 
bestehen  bleibt.  Die  wichtigste  Erscheinung  des  chronischen  Katarrhs  ist  ein 
«lauernder  bald  geringerer,  bald  stärker  werdender,  dicker,  schmutzig-weisser,  oder 
auch  grünlicher,  eiteriger,  später  übelriechender  Ausfluss  aus  den  Genitolien,  ver- 
bunden mit  blasser  und  schlaffer  Beschaffenheit  der  Vagina.  Der  in  späteren 
Stadien  übelriechende,  missfarbige,  jauchige,  fleckige  Ausfluss  erfolgt  meistens  im 
Lii'gen  und  in  grösseren  Pausen,  nachdem  sich  eine  grössere  Menge  im  Uterus  oder 
in  der  Vagina  angesammelt  hat.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  anfangs  gsmz 
iresund  erscheinenden  Thiere  im  Nährzustande  zurück  und  enden  schliesslich  unter 
den  Erscheinungen  einer  hinzugetretenen  Gastroenteritis,  Pneumonie  oder  Herz- 
lähmung tödtlich.  In  anderen  Fällen  kann  der  Katarrh  sich  auch  auf  Blase, 
UreUir  und  Nieren  fortsetzen  und  zu  einer  panmehymatösen  Cystitis  und  Nephritis 
führen.  Der  Verlauf  kann  sich  viele  Monate  hinziehen. 

1'hcrapie.  Bei  akuter  katarrhalischer  Gebärmuttererknmkung  können  nelxai 
zweckmässiger  Diät  lauwarme  Ausspülungen  mit  schwachen  desinfizirenden  Lösungen 
ausreichen.  Es  empfiehlt  sich  mit  den  Mitteln  (Borsäure,  I^ysol,  Kreolin,  Karbol- 
säure, Salicylsäure)  zu  wechseln.  Bei  chronischem  (lebännutterkatairh  wcixien 
öfü‘re  Ausspülungen  (täglich  1—2  mal)  mit  frisch  Ix^reitet ein  Kalkwasser,  mit  Alaun, 
Kn*olin,  und  abwcchselml  mit  obigen  Mitteln  empfohlen.  Innerlich  \eroulnet  man 
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Ergotiii  uiul  iulstriiigirentUi  I)iUK‘l)i‘ii  i»<l  eiin-  krälUgt*  JCrnülinuig  und  gute 

Haltung  dringend  erlorderlieh. 

4.  Gebärmutterentzündung. 

(Melritis  akuta  ('t  chronika.) 

a)  Beim  Menschen. 

.Vetiologie.  Die  akute  (^lehärmuUerentzündung  kommt  ausserhalb  iles 
l*uerj)eriunis  im  Ganzen  selten  vor  und  wird  noch  am  häufigsten  im  Anschluss  an 
die  gonorrhoische  Endometritis  beobachtet.  AVichtiger  und  häufiger  ist  die  chro- 
ni.sche  Gebärmutterentzümlung  (der  sogen.  Uterusinfaikt).  Als  häufigste  Er- 
suchen der  chronischen  GebärmiitUnentziindung  werden  genannt:  mangelhafU^  Rück- 
l)ildung  nach  Geburten  oder  Abortus,  chronische  Endometritis,  Lageveränderungen, 
Druck  von  Geschwülsten  und  Kothmassen,  geschlechtliche  Aus.schweifungen , Er- 
kältungen während  der  Älenstruation,  Stauungen  im  Pfortadersystem,  Masturbation, 
Coitus  interruptus  u.  s.  w. 

Symptome  und  A’erlauf.  Liegt  eine  akute  Metritis  vor,  dann  beobachtet 
man  Fieber,  Schmerz  im  Unterleib,  Harn-  und  Stuhlzwang,  heftige  Blutung  ausser 
der  Alenstrualzeit  mit  sehr  dickigem  Ausfluss  aus  der  brennend  heissen  Vagina.  In 
anderen  Fällen  hört  die  begonnene  Menstmation  auf.  Der  Uterus  erweist  sich  bei 
der  Untersuchung  vergrössert,  sehr  empfindlich  und  beweglich.  Meist  besteht 
gleichzeitig  Endometritis  und  Perimetritis.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  geht  die 
akute  Metritis  in  1 — 2 AVochen  in  einen  Gebärmutterkatarrh  und  dann  allmählich 
in  Genesung  über.  Nicht  .selten  aber  imd  besonders  bei  uuzweckmässigem  A’^er- 
luüten  der  Patienten  geht  die  akute  in  die  chronische  Metritis  über.  Die  Er- 
scheinungen entwickeln  sich  dann  ganz  allmählich,  treten  bald  stärker,  bald  schwächer 
hervor  und  snul  besonders  während  der  Älenstruation  sehr  augenfällig.  Die  wich- 
tigsten Symiüome  sind:  Schmerzen  im  Unterleib,  im  Rücken  und  in  den  Beinen, 
A’^erstopfung,  häufiger  Drang  zum  Harnlassen ; die  Alenstruation  wird  oft  unregel- 
mässig, im  Anfänge  ist  diesell)e  reichlich  und  in  späteren  Süuben  wird  sie  spärlicli 
oder  setzt  auch  ganz  aus.  Dab(>i  geht  der  Nährzust4ind  allmählich  zurück,  niclit 
selten  schliessen  sich  die  reflektorischen  Störungen  an  und  als  Zeicheji  der  be- 
gleitenden Endometritis  zeigt  sich  ein  dünner  grauer  Ausflu-ss.  Die  Dauer  der 
chronischen  Metritis  kann  viele  Jahre  betragen  und  sich  sogar  das  ganze  Leben 
hinziehen,  wobei  dann  zeitwei.<e  Bes.serungen  eintreten. 

A iiatumi.schcr  Befund.  Bei  der  chronischen  Gebärmutterentzündung  findet 
man  ähnliche  A'^eränderungen,  bestehend  in  Entzündung  nnd  Neubildung,  wie  bei 
der  L-bereirrho.se.  Zwischen  deii  Mu.skelfasern  des  Uterus  entwickelt  sicli  zunächst 
reichliclies  junges  Bindegewebe.  Dasselbe  .<chrumpft  mit  der  Zeit,  die  anfänglich 
stark  hyjxM-trojjhisclien  Mu.<kelfa.<ern  werden  zum  Schwinden  gebraclit  und  die  zu- 
nächst weiche  und  blutreiche  Uteruswaml  wird  in  t-in  derbes,  straffes  Gewebe  ver- 
wandelt. Aleist  sind  diese  Veränderungen  nur  an  dem  Hals-  und  Scheidentheil  des 
LteiTis  gut  erkennbar,  hast  regelmässig  sind  auch  die  Zeichen  c*iner  Endonu-tritis 
und  chronischen  Perimeti’itis  vorhanden.  Man  kann  demnach  A’^erwachsungen  des 
l terus  mit  den  übrigen  Beckenorganen  naehweisen. 

Soluieidumtlhl,  Voigl.  l'atliulogle. 
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Th(>rapie.  Bt^i  der  akuten  Metritis  ist  Bottrulie,  verbunden  mit  kalten 
Um>ehlägen  und  daneben  die  Anwendung  lauer  Sitzbäder  und  Scheidemiusspülungen 
zweekmässig.  Plbenso  wiehtig  ist  di(>  Verabreiehimg  leicht  wirkender  Abführmittel 
(liicinusöl,  Bitterwasser  u.  dergl.).  Bei  der  chronischen  Entzündung  ist  in  hef- 
tigen Graden  derselben  in  ähnlicher  Weise  zu  vei-fahren.  Während  der  übrigen 
Zelt  sind  erhebliche  Anstrengungen  zu  vermeiden,  öfters  laue  Sitzbäder,  Priessnitz’sche 
Ibnschläge,  Scheidtuiausspülungen,  heisse  Douchen,  Be])inselungen  der  Portio  mit 
Jodtinktur  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  sehr  zweckmässig.  In  älteren  Fällen 
werden  auch  Skarifikationen  des  Uteru.s  und  das  mehrmalige  Einlegen  eines  mit 
Glycerin  oder  mit  Ichthyolglycerin  (lOO/o)  getränkten  Wattetampons  empfohlen. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  dann  auch  die  Benutzung  geeigneter  Soolbäder 
(Reichenhall,  Nauheim,  Kreuznach,  Kissingen,  Pyrmont).  Zum  Gebrauche  im  Hause 
sind  die  Sandow’schen  Salze  zweckmässig. 


b)  Bei  T h i e r e n. 

Bei  Thieren  wird  die  Gebärmutterentzündung  vonviegend  bei  Kühen, 
seltener  bei  Schafen  und  Pferden  und  fast  ausschliesslich  nach  der  Geburt  be- 
obachtet. 

Aetiologie.  Akute  Gebännutterentzündungen  entstehen  vorwiegend  durch 
frische  Verwundungen  des  Utems  oder  der  Vagina,  wie  solche  nicht  selten  bei 
Schwergeburten  durch  das  Junge  selbst,  durch  rohe  Geburtshülfe,  beim  Ablösen  der 
Nachgeburt  hervorgerufen  werden.  Gleichzeitig  werden  aber  auch  Infektionsstoffe 
dabei  aufgenommen , welche  die  Entzündung  des  Uterus  und  dessen  Umgebung 
einleiten.  Die  Infektionsstoffe  können  von  abgestorbenen  und  in  Fäulniss  über- 
gegangenen Früchten  oder  auch  von  zurückgebliebener  Nachgeburt  stammen,  ferner 
von  unsauberer  Sü-eu,  Jaucherinnen  u.  s.  w.  in  den  Uterus  gelangen.  So  entstehen 
(z.  B.  bei  Schafen)  zuweilen  seuchenartig  chronische  Gebännutterentzündungen. 
Schliesslich  können  auch  unsaubere  Instrumente,  welche  bei  der  Geburtshülfe  ver- 
wendet wurden,  Träger  der  Infektionskeime  gewesen  sein. 

Symptome  mul  A erlauf.  In  der  Regel  zeigen  sich  die  (Tsten  Krankheits- 
erscheinungen  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt;  selten  früher  oder  später.  Die 
Thiere  werden  unruhig  und  bekunden  Bauchschmerzen , sie  trippeln  hin  und  her, 
wedeln  mit  dem  Schweife,  sehen  .sich  nach  dem  Bauche  um,  legen  sich  oft  nieder, 
drängen  zur  Urinentleerung,  wobei  nicht  .selten  ein  gerötheter  mit  Blut  gemischter 
Harn  entleert  wird.  Fenter  findet  ein  fortgesetztes  Drängen  und  Pressen  auf  die 
äusseren  Geschlechtstheile  statt  mit  Entleerung  einer  übelriechenden,  trüben,  choko- 
laflenartigen  Flüssigkeit,  auch  zeigt  sich  starke  Druckempfindlichkeit  besondere  in 
diT  rechten  Flanke  und  Kreuzbeingegend.  Die  Thiere  stehen  in  steifer  Haltung, 
Kühe  besondere  mit  aufgekrümmtem  Rücken,  der  Gang  ist  dabei  mühsam,  schwan- 
kend und  schl('i)pend.  Scham  und  Scheide  sind  gerötliet,  heiss,  geschwollen  und 
schmerzhaft;  bei  näherer  Untersuchung  kann  man  zuweilen  auch  iliphtheri.<che  Ge- 
.schwüre  nachvveisen.  In  schwereren  Fällen  ist  auch  die  äussere  Umgebung  der 
Scham  und  der  Schenkel  geschwollen. 

Stets  ist  ausserdem  ein  (erhebliches  Fieber  ( — 42”  C.),  kleiner,  frequenter 
Puls,  Versagen  der  Milch,  ungleichmässige  ^''ertheilung  der  äusseren  Körper- 
temperatur, verzögerte  Defäkation  nachzuweisen. 
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In  ilfi-  Hauprsiiclie  sin<i  diesn  KrHclipimnij^cii  l)ci  allpn  lliiuslhieren  dit* 
■deiflu'ii.  Der  wciltn-p  Vfrliiiil'  (‘iil wickelt  sicli  ini  (riiiizen  sclincll  und  kiinn 

r? 

schon  in  wt>nigen  (3 — 4)  'ragen  in  (icnesung  ühergeheii  oder  tödtlicli  enden.  Da- 
neben konunt  jedoch  auch  täne  langsame  Kniwickelung  vor.  Tritl  Oeneaung  ein, 
so  verschwimlen  Fieber,  Sclnner/en.  ila.s  wehenartige  1 )rängen,  der  Harn  wird  lrül)er 
und  ivichlicher,  der  Ausfluss  aus  ilen  Genilalien  schleimiger  und  mässiger,  so  ilass 
in  weiteren  zwei  \Vochen  vollständige  Genesung  eintreten  kann. 

Bei  dem  sehr  häufig  eintretenden  tödtlichen  Ausgange  mdmam  die  mitgetheilten 
Krankheitserscheinungon  sehr  schnell  an  Intensität  zu,  die  'riiieren  können  sich  nicht 
mehr  erheben,  der  Bauch  wird  aufgetrieben  und  schmerzhaft  (Zeichen  der  eingetretenen 
Peritonitis),  der  Ausfluss  hat  eine  jauchige  Beschaffenheit  angenommen,  und  der  'Fod 
tritt,  zuweilen  nach  vorangegangener  hochgradiger  Diarrhoe,  in  einigen  'Digen  ein. 

Verhältnissmä.ssig  selten  treten  im  weiteren  Verlaufe  K(‘cidive  und  Komidi- 
kationen  ein.  Man  beobachtet  dann  metastatische  Erkmnkungen  der  Lungen  und 
der  Gelenke,  chronische  Nierenerkrankungen,  Darmerkrankungen  ; zuweilen  sind  (nach 
Fried  berge  r)  auch  deutliche  Petechien  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  (wie 
beim  Petechialfieber  des  Pferdes)  zu  beobachten. 

Anatomischer  Befund.  Die  wichtigsten  Verändei-ungen  sind  auf  der  Schleim- 
haut der  Vagina  und  des  Uterus  nacbzuweisen,  hier  finden  sich  verschieden  gro.sse, 
mit  Auflagerungen  versehene  Geschwüre  oder  Verschorfungen.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  geschwollen  und  nicht  selten  gräulich-schwarz  verfärbt  und  mit  häutigen  Auf- 
lagemngen  versehen.  Auch  die  Umgebung  der  Vagina  und  Vulva  ist  häufig  ge- 
•schwollen.  Im  Uterus  befindet  sich  eine  meist  braunrothe,  stinkende  Flüssigkeit. 
In  höheren  Graden  zeigt  sich  auf  dem  Dui’chschnitt  die  Uteruswand  ödematös  oder 
eiterig  infiltrirt.  Mikroskopisch  findet  man  die  Muskelfasern  in  trüber  Schwel- 
lung oder  fettiger  Entartung  und  die  Lymphgefässe  mit  zahlreichen  Mikrokokken 
durch.setzt. 

ln  langsam  verlaufenen  Fällen  ist  auch  das  den  Utcms  umgebende  Binde- 
gewebe ödematös  ge.schwollen,  eiterig  infiltrirt  (Parametritis  phlegmonosa)  und 
im  Anschluss  finden  sich  noch  die  Zeichen  einer  Peritonitis.  In  der  Bauchhöhle 
ist  ein  trüber,  braunrother  Erguss,  verniLscht  mit  Faserstoffflocken,  nachzuweisen. 
Fnha-  diasen  Umständen  kann  man  ilann  auch  zahlreiche  weitere  Zeichen  einge- 
tretener ])yämischer  oder  septikämischer  Veriinderungen  bet)bacht(m.  Der  Kadaver 
geht  schnell  in  Fäulniss  über,  das  Blut  gerinnt  nicht,  zahlreiche  Blutungen  im 
Herzen,  brüchige  Beschaffenheit  der  ge.sch wollenen  dunklen  Nieren  und  Leber,  zu- 
weilen, kleine  Absces.se  unter  der  Haut  und  in  den  Muskeln. 

'rherapie.  Das  wiclitigste  Verfahren  ist  schleinng(‘,  öftere  und  grümlliche 
De.dnfektion  des  lUerns  und  der  Vagina.  Dazu  verwend(>t  man  bei  Kindern  am 
b(!Sten  1 — 2procentige  Lysol-  uiul  Kailadausspülungen.  4'*,o  Borsäun“,  Salicvlsäure 
(2“/ü).  übermangansaures  Kali  (2°/o),  Alaun  (1  *’/o).  Bei  Hunden  uml  Pferden  kann 
man  auch  Sublimat  (UöUÜO.O)  anwenden.  Innerlich  wird  salicvl.-*aures  Natron  (l() 
bis  20g),  Kreolin  (,ö — 20  g)  in  .sehleimigcn  Getränken,  Ichthyol  (2:00),  Chiniti, 
Sekale  kornutum  o<ler  Extraktum  Hydraslis  fluidum  (um  die  Kontraktion  tles  Uterus 
zu  fördern)  verabreicht.  Daneben  ist  gute  Haltung  und  Pflege  erforderlich.  Kriif- 
lige  Ernährung,  Wein,  Kampfer  und  Wein,  öfteres  Frotliren  des  Körpers,  Unter- 
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bringung  der  kranken  Tliiere  in  einen  trockenen,  luftigen  Stall.  Die  Prophylaxe 
ergiebt  .sich  ohne  Weiteres  aus  dem  über  die  Aetiologie  Mitgetheilten;  rohe,  un- 
sauberti  Gebui1.shülfe  ist  zu  vermeiden,  die  Instmmente  bei  der  Geburtshülfe  sind 
vor  dem  Gebrauche  gründlich  zu  desinfiziren,  hochtragende  Thiere  sind,  wenn  mög- 
lich, zu  isoliren,  (‘ben.so  Kühe  mit  zurückgt'bliebener  Nachgeburt.  Sülllungen,  in 
welchen  Tliiere  mit  septischer  Metritis  gestanden  haben,  sind  giündlich  zu  des- 
infiziren. 

Sanitätspolizeiliches.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der  Genuss  des  Fleisches 
von  Phieren,  welche  wegen  Metritis  nothgeschlachtet  worden  sind,  selbst  im  gekochten  Zu- 
stande sehr  gefährlich  für  den  Menschen  werden  kann.  Deshalb  wird  man  in  keinem  Falle 
das  Fleisch  solcher  Thiere  zum  Konsum  gestatten  dürfen. 


5.  Scheidenkatarrh. 

(Kolpitis,  Fluor  albus,  Leukorrhoea  vaginalis.) 
a)  Beim  Menschen. 

Beim  Scheidenkatarrh  wird  von  der  gerötheten  und  geschw'ollenen  Schleim- 
haut iler  Vagina  ein  dünnes,  rahmähnliches  Sekret  abgesondert,  welches  sich  von 
dem  Ausfluss  beim  Gebärmutterkatarrh  mit  Sicherheit  nur  durch  den  Befund  bei 
der  Spekulumuntersuchimg  erkennen  lässt.  Eine  fernere  Unterccheidung  des  akuten 
Seheidenkatarrhs  von  dem  chronischen  ist  durch  die  stärkere  Hyperämie  der  Schleim- 
haut durch  das  Bi’ennen  beim  Harnlassen,  durch  die  Empfindlichkeit  bei  der  Be- 
rührung der  Schleimhaut  u.  s.  w.  zu  treffen.  Bei  der  Gonorrhöe  sind  die  Gono- 
kokken im  Sekret  enthalten. 

Als  Ursachen  werden  der  Druck  der  Pessarien,  fortgeleiteter  Gebännutter- 
katarrh,  Onanie,  übermässiger  Koitus,  Erkältungen  beim  akuten,  Chlorose,  Eniährungs- 
stöningen  u.  dgl.  beim  chronischen  Scheidenkatarrh  genannt. 

Zur  Behandlung  werden  Scheidenausspülungen  mit  Lysol  (l°/o)  oder  in 
die  Scheide  eingelegte  Wattetampons  mit  Tanninglycerin  (4,0 : 30,0)  ver>verthet. 

b)  Bei  Thieren. 

Bei  Thieren  kommt  ein  Katarrh  der  Scheidenschleimhaut  besonders  bei  Kühen 
vor  und  sind  dabei  die  Ursachen  meist  sehr  geringfügiger  Art.  Leichte  Reizungen, 
wie  sie  zuweilen  bei  unzweckmässiger  Untersuchung  durch  Laien  bewirkt  werden 
können,  mit  der  Streu  aufgenommene  Infektionserreger,  vielleicht  auch  eine  Erkältung 
können  die  Ursache  sein. 

Man  beobachtet  bei  den  Kühen  etwas  Unrahe,  stärkere  Röthung  der  Scheiden- 
schleimhaut, Verringerung  der  Milchabsonderung  und  nach  1 — 2 Tagen  einen  an- 
fänglich mehr  dünnen,  wässerigen,  später  mehr  schleimigen,  zähen  jedoch  fast  geruch- 
lo.sen  Ausfluss  aus  der  Scheide,  welcher  nach  einigen  Tagen,  spätestens  nach  1 bis 
2 Wochen  wieder  verschwindet 

Eine  Verwechselung  des  einfachen  Scheidenkatarrhs  mit  Uteru.skatarrh 
ist  leicht  möglich.  Der  Verlauf  würde  dann  entscheiden.  Ebenso  kann  Scheiden- 
kaüuTh  als  Nebenkrankheit  beim  sogen.  Bläschenausschlag  der  Kühe  Vorkommen, 
ferner  den  epizootischen  Abortus  einleiten.  Schliesslich  hat  Di  eckerhoff  bei  Kühen 


Schoidenkatlirrh.  - Toxisdie  Golturtsparalysf 


821 


und  Pferden  eine  bösartige  Scheidenentzündung  beobachtet,  welche  durch 
Putzzeug  und  andere  Zwischenträger  iin  Stalle  übertragen  wurde  und  durch  An- 
schwellung und  Geschwürsbildung  in  der  Vagina  und  durch  anschliessende  Peri- 
tonitis charakterisirt  war. 

Zur  Behandlung  genügt  in  den  meisten  Fällen  eine  öftere  Ausspülung 
der  Scheide  mit  gelind  desinfizirenden  und  adstringirenden  Mitteln. 


6.  Toxische  Geburtsparalyse. 

((.1  e 1)  ä r p a r e s e,  K a 1 b c f i e b e r.) 

\\  esen.  Es  handelt  sich  bei  dem  Kalbefieber  (auch  Milchfieber,  Gebär- 
fieber genannt)  um  einen  vornehmlich  bei  Kühen,  seltener  bei  Ziegen  und 
Schweinen  balil  nach  der  Geburt,  meistens  innerhalb  der  ersten  3 Tage  auf- 
tretendem akuten  Krankheitszustand,  welcher  durch  eine  schnell  eintretende  mit 
Lähmungen  verbundene  Bewusstlosigkeit  charakterisirt  ist.  Beim  IMen sehen  ist 
eine;  solche  Erkrankung  nach  der  Geburt  nicht  bekannt. 

(Geschieht Helles.  Selten  hat  die  Auffassung  über  das  Wesen  einer  Krankheit  eine 
solche  Verwirrung  herbeigetührt,  wie  bei  dem  sog.  Kalbefiebor.  Die  verschiedenen,  theil- 
weise  noch  heute  in  Gebrauch  befindlichen  Namen  wie  Kalbofieber,  Gebärmutter  fie  her, 
W u r f f ie  be  r,  S f al  1 typh  US , Kklampsia  pucrperalis,  Adynamia  parturienti  um 
u.  8.  w.  zeigen  dies  am  besten.  Zweifellos  hat  man  sehr  oft  Erkrankungen  des  Uterus  mit 
dem  sog.  Kalbefiober  verwechselt,  obwohl  das  letztere  ein  ausserordentlich  charakteristisches 
Symptomenbild  darbietet.  Noch  in  der  Gegenwart  will  man  die  im  Anschluss  an  die  Geburt 
auftretenden  Erkrankungen  in  die  sog.  Gobärparese  (Kalbefieber),  in  die  Septikämia  puer- 
peralis  und  in  Mischformen  eintheilen.  Dass  mit  dom  Kalbefiober  gelegentlich  auch  eine 
Metritis  oder  Endometritis  Vorkommen  kann,  ist  ebenso  richtig,  wie  dass  bei  einer  reinen 
Heisch  Vergiftung  auch  eine  bakterielle  sich  hinzugesellen  kann.  Deshalb  haben  beide  ätio- 
logisch und  klinisch  nichts  mit  einander  zu  thun. 

Alle  Bezeichnungen  mit  „Fieber“  sind  unrichtig,  weil  Fieber  bei  dieser  Krankheit 
in  der  Regel  nicht,  nicht  selten  sogar  abnorm  niedrige  Temperaturen  beobachtet  werden; 
ebenso  ist  die  Bezeichnung  Eklampsie  oder  Eklampsia  puerperalis  unzulässig,  weil  dio 
Krankheit  mit  der  Eklampsia  puerperalis  des  Menschen  weder  ätiologisch  noch  klinisch 
identisch  ist.  Krämpfe,  das  Charakteristische  bei  der  Eklampsie,  werden  bei  dem  sog. 
Kalbefieber  nur  selten  und  nur  sehr  vorübergehend  beobachtet.  S ch m i dt- Mülheim  war 
jedenfalls  der  Erste,  welcher  eine  wissenschaftlich  verständliche  Auffassung  über  das 
Wesen  der  Krankheit  aussprach  und  dafür  die  Bezeichnung  Puerperalparalyse,  Go- 
burtslähme  cinführte.  Ich  wähle,  das  Wesen  und  die  Aetiologie  zusammenfassend,  dio 
Bezeichnung:  1 oxische  (Tcbu  rtsparalyse.  Dio  Bezeichnung  Gebärparese  ist  unrichtig, 
weil  es  sich  zunächst  um  allgemeine  Lähmungen  (Paralysen)  bei  der  Krankheit  handelt. 

.\pliologpio.  T)ie  cigentlirlm  Ur.sache  der  Krankheit  ist  zwar  hi.'^  mit 

Sicherheit  noch  niclil  ermittedt  worden,  doch  kann  e.s  nach  den  später  niilgetheilt<Mi 
Gründen  nicht  mehr  zweifelliaft  ersclieinen,  das.s  es  sieh  hei  der  Krardclu'it  um  di<* 
Wirkung  ähnlicher  vielleicht  derselben  Bakteriengifte  handelt,  wie  .solclu*  auch  hei 
der  sogen.  W ur.st\'ergiftung  neuerdings  (von  van  Ermangem)  nachgewiesen  sind. 

Allgemein  bekannt  ist,  tlass  dio  Krankheit  am  meisten  hei  fetten,  gut.  ge- 
nährten, vollblütigen,  besonders  vor  dem  Kalben  längere  Zeit  im  Stalle  gehaheneu 
und  ausserdem  intensiv  genährten  Kühen  vorkommt.  Zuweilen  ist  die  Krankheit 
auch  bei  Ziegen,  gelegentlich  auch  einmal  bei  Schweinen  beobachtet  worden. 
Vorwiegend  erkmnken  ferner  gut.»  Milchkühe  mittleren  Alters,  welche  zum  dritten 
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oder  vierten  Male  kalben.  In  armen  Gegenden  und  bei  erstgebärenden  Rindern 
sieht  man  die  Krankheit  nicht  aufti-eten. 

Ferner  zeigt  .sich  die  interessante  Thatsache,  dass  die  Krankheit  fast  nur  nach 
leicht  und  schnell  verlaufenden  Geburten  auftritt  und  vorwiegend  bei  solchen  Kühen, 
welche  bei  grosser  Sommerhitze  und  .schnellem  Wechsel  der  Witterung  kalben.  In 
der  Litteratur  wird  auch  angegeben,  dass  die  Krankheit  24 — 48  Stunden  vor  der 
Geburt  auftritt.  Hierbei  machen  jedoch  F r i e d b e r g e r - F r ö h n e r mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  zwischen  dem  Stadium  der  Eröffnung  und  der  Austreibung  oft 
ein  längerer  Zeitraum  liegt,  so  dass  zwjxr  die  Krankheit  klinisch  vor  der  eigentlichen 
Austreibung  beginnt,  jedoch  erst  eintritt  nachdem  die  Geburt  (die  Eröffnungsperiode) 
schon  begonnen  hat.  Immerhin  mögen  aber  auch  Fälle  Vorkommen,  welche  schon  vor  » 
der  eigentlichen  Geburt  ihren  Anfang  nehmen.  Eine  einfache  Erkältung  nift  aber 
die  Krankheit  sicher  nicht  hervor. 

Zuweilen  wird  die  Krankheit  auch  beim  Weidevieh  (Tapken)  beobachtet  und 
nicht  selten  soll  sich  das  Leiden  zum  (ersten  Male  zeigtm , nachdem  fremde  Vieh- 
nis.scn  importh’t  sind. 

Dass  die  Krankheit  tWt  nur  bei  Külicn  vorkommt  stellt  vielleicht  mit  der 
anatomischen  Einrichtung  des  Uterus  (Fehlen  einer  Placenta  mahwna)  in  Beziehung. 
(F r i edberger  - Fr  öh  n er.) 

lieber  die  eigentliche  Entstehung  der  Krankheit  sind  nun  zahlreiche 
Hy|K)thesen  und  Theorien  aufgestellt  worden,  von  denen  tlie  wichtigsten  aus  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart  hier  mitgetheilt  werden  sollen. 

Nach  Franck  .sollten  Cirkula  tionsstörungen  nach  der  Geburt,  wobei 
durch  zu  rasche,  Kontraktion  des  Uterus  Hirnkongestion,  Hirnödem  und  Hirnanämie 
entstehen  würden,  die  Krankheit  hervornifen.  Franck  trennte,  auch  ein  septik- 
ämisches  und  ein  paralytisches  „Gebärfieber“  und  wählt  die  B(;zeichnung  Eklampsie. 
Die  Auffa.«sung  Franck’s,  die  Bezeichnung  der  Krankheit  und  auch  die  Einthei- 
lung  ist  aus  rein  klinischen  Gründen  vollkommen  unrichtig.  Das  klinische  BQd 
und  der  Verlauf  ist  ein  anderer,  {ds  es  sich  bei  Gehirnödem  und  Gehirnanämie  und 
besonders  bei  Eklampsie,  wo  die  Krämjife  in  den  Vordergrund  treten,  zeigen  würde. 
Auch  die  Eiiitheilung  in  ein  septikäinisches  und  |)!ua lytisches  „Gt'bärfieber“,  welche 
auch  Fried  he rger-Fröh  n er  adoptirt  haben,  ist  aus  klinischen  und  wi.ssen.schaft- 
lichen  Griuiden  nicht  ri(;htig.  Einmal  ist  bei  „typischer  Goburtsparalyse“  („Kalbe- 
fiebei“  genannt)  meist  kein  Fieber  vorhaiukai  und  zweitens  hat  dieses  Jjciden  mit 
der  Metritis  oder  Endometritis  eben.so  wenig  etwas  zu  Ihun,  wie  Botulismus  mit 
anderen  Flci.sch Vergiftungen  (Darmkatarrhen  u.  s.  w.).  Hiedamgrotzky  he.<pricht 
deshalb  — nicht  ganz  mit  Unrecht  — das  sogen.  Milchfiebei'  unter  den  „Nerven- 
krankheiten“. Harms  hat  <lann  noch  die  Hypothese  aufge.stollt,  dass  die  Krank- 
heit durch  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Blutgefässe  entstehen  solle  (Aerämie). 
Diese  Auffassung  hat  jedoch  aus  rein  wissenschaftlichen  und  aus  kliinsehen  Gründen 
niemals  ernsthafte  Beachtung  gefundeji. 

Schmid  t-Mülheim  stellte  schliesslich  tlk'  4'heorie  auf,  dass  sich  aus  den  Lochien, 
durch  gewisse,  von  der  Fäuhnss  vollständig  verschiedene  Zersetzungsvorgänge,  (>in 
Stoff  entwickle,  der  analog  dem  Wurstgift  durch  Auinahnu*  in  das  Blut  schwere 
Krankheitserscheinnngen  hervornife.  Mit  Recht  ist  von  Schm  i d f - Mülheim  aut 
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die  gro.sse  Aehnlichkeit  tlor  klinischon  Erficlieinungeu  zwifichen  Wiii-st Vergiftung 
(Botuli.-?tmis)  des  Meneclieii  (vergl.  S.  243)  und  Kalhefieber  liingewieson  worden. 
Seit  jener  Zeit  sind  <ljinn  die,  Theorien  über  „ In toxika Hon s Vorgänge“  bei  dem  Kalbe- 
Heber  in  versehiedener  Form  aufgetreten.  Ferner  haben  in  neuerer  Zeit  fJuille- 
beau  und  Hess  die  Flxi.stenz  einer  Gebärpai'cse  in  herkömmlichem  Sinn  Iwstritten. 
nie  (i runde  für  ihre  Ansicht  sind  jedoch  mit  unseren  Kenntnissen  über  Entstehung 
und  Erscheinungen  der  G(d)urtsparese  nicht  zu  vereinen. 

Kried  berger-Fröhncr  haben  zuerst  die  Theorie  von  Sch m i il  t- Mülhiäm 
acceptirt . weil  sie  in  tler  That  am  besten  das  Wesen  der  Krankheit  zu  erklären 
vermag.  Werden  die  Gifte  schnell  aus  dem  Körper  entfernt  oder  ist  nur  wenig 
Gift  gt'bildet  worden,  .so  verschwinden  die  Erscheinungen  auch  sehr  schnell,  wie 
bei  der  Wurstvergiftung.  Ist  der  Zeitraum  vmn  der  Eröffnung  der  Geburt  bis  zur 
.\ustreibung  ein  langer,  so  können  sich  schon  vor  der  eigentlichen  Geburt  (Aus- 
treibung) die  Gifte  bilden  und  die  Krankheit  einleiten.  Thomassen  meint,  dass 
das  Gift  in  der  Milch  gebildet  werde,  wo  .«ich  unter  dem  Einfluss  niederer  Or- 
gani.<men  Toxine  aus  dem  Eiweiss  bilden.  ThomasseJi  hat  vor  der  Geburt  die 
Flüs^igk(‘it  des  Euter>  unlersuelit  und  stets  Diplo-  und  Streptokokken  gefunden. 
Dagegen  zeigt  sieh  nach  .-ubkutaner  Einspritzung  von  lOU  g Milch  von  Kühen, 
welehi*  an  t Jebärpares(^  litten,  hei  Kälbern  kein  Erfolg.  F'ür  dii>  Hyjmthese  von 
'riiomassen  könide  angeführt  werden,  da.ss  häufiges  Melken  der  Kühe  kurz  vor 
der  Geburt  mit  günstigem  Erfolge  zur  Verhütung  der  Krankheit  benutzt  wird,  dass 
die  Krankheit  in  Gegenden  b(‘inahe  unbekannt  ist,  wo  die  Kälber  noch  saugen. 
\ ueh  kann  aus  neuerer  Zeit  die  Thatsaehe  hinzugefügt  werden,  dass  Einspritzungen 
von  .Jodkaliumlösungen  dirc'kt  in  das  Euter  von  bestem  Erfolge  begleitet  sind. 
Andere  nehmen  mx-h  an,  da.-^s  das  Gift  auch  b(;i  ge.sunden  Kühen  vorkomme  aber 
wieder  ausgesehiedeii  werde,  bei  kranken  Thiereji  erst,  dimäi  tlen  Stoffwechsel  in 
Gift  verwamUdt  wf'idc;  Kaiser  meint,  dass  das  Gift  sich  im  X’^erdauungskanal 
in  I'olg<“  überreichlicher  bütlerung  bildi*,  Ehrhardt,  dass  es  im  ganzen  Körper  vor- 
handen sei  und  nur  durch  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  die  akuten  klinischen  Er- 
selicinungen  hervorrufe. 

Kille  weitere  Klärung  des  V c.seiis  der  Krankheit  dürfte  auch  durch  die 
neueren  Fntersuehiingeii  von  van  Erinengem  über  die  Entstehung  des  Wnrsl- 
gifts  zu  erwarten  .'ein.  Van  Erim-ngem  hat  festgestellt,  da.ss  das  Wurstgift  durch 
die  Wirkung  eines  an  aeroben  Bacillus,  ein  den  Milzbrand-  und  Oedem- 
baeillfii  ähnliches  gi-iudes  Stäbchen  erzeugt  wirtl,  welchen  er  Bacillus  botu- 
linum genannt  hat.  Bricger  und  Keinpner  habmi  das  Vorhandensein  (änes 
solchen  Bacillus  botulinus,  welchen  van  Erinengem  aus  ilen  Ivestmi  eines  Schinkens 
.--owi«“  au.~  il(‘r  Milz  (äiies  nach  dem  Gemisst^  des  betreffenden  Fleisches  Gestorbemen, 
bestätigt  und  wtän-re  Studien  vorgenotnnien.  Durch  Impfungen  mit  R ei  n ku  1 1 uro n 
des  Bacillus  botulinus  wird  (nach  van  Erinengem)  bei  den  ViTsuchsthieren 
der  Symptomeiikomplex  tles  Botulismus  hcrvorgcTufeii. 

bür  das  sogen.  „Kal bofieber“  koiiiiU'  nun  Nocard  charakü'risti.sche  Mikroben 
weder  im  Körper  der  Kranken,  noch  im  Blute,  im  Harn,  in  der  Galle  oder  in  <len 
1 arenchymen  nachwoi.seii.  Andererseits  kann  nicht,  geleugnet  werden,  dass  die  Ge- 
buitsparese  eine  Intektionskrankheit  ist.  Neben  anderen  NNahriudimungen  weist 
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auch  die  Erfahrung  darauf  hin,  dass  das  Kalbefieber  recidivirend  und  selbst  kon- 
tagiös  sein  kann;  es  giebt  Gehöfte,  worauf  Biss  äuge  noch  aufmerksam  macht, 
welche  besonders  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden  und  wo  Kühe  erkranken, 
welche  sowohl  in  diesen  Gehöften  geboren,  \vie  frisch  angekauft  sind,  während 
andere  Stallungen  frei  bleiben.  Ferner  erkranken  in  einem  Stalle  nicht  selten 
mehrere  Thiere  hintereinander,  welche  in  die  Lücke  der  Verstorbenen  (‘ingetreten 
sind,  oder  es  zeigt  sich  die  Parese  in  mehreren  Stallungen  zu  gleicher  Zeit. 

Will  man  nun  zu  einer  den  Erfahrungen  über  das  Auftreten  des  Kalbe- 
fiebers entsprechenden  Theorie  über  die  Aetiologie  gelangen,  so  würde  folgende 
Ansicht  wohl  am  besten  mit  iülen  klinischen  Erscheinungen  und  sonstigen  Erfah- 
rungen zu  vereinen  sein. 

Das  Kalbefieber  wird  durch  einen  specifischen , dem  Bacillus  botulinus  nahe 
verwandten,  wahrscheinlich  mit  ihm  identischen  Organismus  hervorgerufen.  Der 
Organismus  kann  sowohl  von  der  Milchdrüse,  wie  auch  von  der  Vagina  eindringen 
und  dort  durch  Umwandlung  der  Eiweisskörper  d(>r  MiHi,  hier  durch  Umwandlung 
der  im  Uterus  vorhandenen  Toxalbumine  bilden,  welche  in  den  Säftesti-om  aufge- 
nommen, einen  der  Wurstvergiftung  ähnlichen  Symptomenkoinplex  hervomifen. 
Iveicht  gebärc'nde  Thi(“re  bieten  an  sich,  Kühe  wegen  der  eigen thümlichen  Einrich- 
tung ihrer  Placenta,  eine  besonders  günstige  Gelegenheit  für  das  Eindringen , gut 
gcjiährte  Thiere  einen  besonders  günstigem  Nährboden  für  die  Wirkung  der  Bak- 
terien. Je  nach  der  Menge  der  eingedrungenen  und  wirksamen  Bakterien  und  je 
nach  d(>r  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  gebildetc'ii  Gifte  wieder  ausgeschieden  w(‘rden, 
ist  die  Wirkung  und  der  Verlauf  verschiedeii. 

Symptome  und  Verlauf.  Zuweilen  zeigen  sich  die  ersten  Krankh(‘itserschei- 
nungen  schon  während  der  Geburh  wobei  dann  die  sehr  schwachen  Wehen  das  erste 
Zeichen  der  sich  entwickelnden  Krankheit  bilden. 

ln  den  allermeisten  Fällen  jedoch  Z(4gt  sich  die  Krankheit  erst  mu’h  voll- 
ständig abgeschlossen(‘r  und  vollkommen  normal  verlaufener  G(‘burl , meist  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nach  derselben , selten  früher  oder  später.  Die  Thiere 
sind  im  B(*ginne  der  Krankheit  unruhig,  tripiK'ln  hin  und  her,  Averden  dann  apa- 
thisch, zeigen  einen  schwankenden  Gang,  Versagern  Futt<‘r  und  Getnink,  und  be- 
kunden zuweilen  — aber  im  Ganzen  recht  selten  — auch  Zeichen  von  G(*hirn- 
reizung  (brüllen,  bekommen  krampfhafte  Zuckungen,  Verziehen  den  Hals,  knirschen 
mit.  den  Zähnen  u.  s.  w.). 

Bald  nach  diesen  ersten  Erscheinungen,  welche  nicht  selten  gjuiz  übersehen 
werden,  entwickeln  sich  die  charakteristischen  Lähinungs-  und  Depres- 
sion sersch  ei  n un  ge  n.  Die  Thiere  legen  sich  nieder  oder  fallen  wohl  auch  nach 
einigen  Bemühungen  sich  zu  halten,  zu  Boden  und  lit^gen  dann  vollständig  theil- 
nahmlos,  meist  mit  nach  rückwärts  gt'bogcnem  Kopfe,  welcher  beim  Aufheben  zu- 
rückfällt. 

Die  weiteren  Erschein ungc'n  sind  vorwiegend  auf  eine  Lähmung  der 
<1  u ergestreifteu  und  gl  a t ten  Al  us  ku  1 a tu  r zurückzuführen,  und  zeigt 
sich  gerade  in  diesem  Stadium  die  ausserordentlich  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  beim  IMenschen  bekannten  Erscheinungen  der 
Fleischvergiftung. 
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Ausser  den  bereits  erwähnten  Lähmungserscheinungen  am  Kopfe,  entwickeln 
sich  dann  Muskellähmungen  an  den  Gliedmassen,  hosonders  an  den  hinteren. 
Charakteristisch  sind  auch  die  Lähmungserscheinungen  am  Auge.  Da.s  oben- 
Augenlid  ist  hemhgesunken  (Ptosis),  an  dem  eingefallenen  Augapfel  erscheint  die 
Kornea  getrübt,  glanzlos,  ohne  Empfindung,  die  Pupille  ist  erweitert.  Auch  der 
M.  orbikularis  erscheint  gelähmt  (Lagoplithal  mos).  Im  Lidsacke  ist  oft  eUvas 
Sekret  der  Thränendrüso  angesammelt.  Tn  höheren  Graden  hängt  der  Unterkiefer 
herab,  die  Zunge  hängt  zum  Theil  aus  dem  .Maule  heraus,  der  Speichel  fliesst,  weil 
er  in’ Folge  Lähmung  <les  Sehlundkopfes  nicht  ahgeschluckt  werden  kann,  fort,- 
währand  aus  dem  Maul.  M^‘gen  der  vorhandenen  Lähmung  der  Kehlkopf- 
inuskulatur  ist  das  Athmen  mit  eigenthümlich  schnarchenden,  auch  rochelmlen 

und  pfeifenden  Geräuschen  verbunden. 

Die  Lähmung  der  glatten  Muskulatur  zeigt  sich  he.sonders  in  der 
aufgehobenen  Pansenthätigkeit,  in  der  hartnäckigen  und  erheblichen  Verstopfung,  in 
der  Unterdrückung  <les  Harnabsatzes.  Der  entleerte  Harn  ist  eiweisshaltig  (Al- 
hrecht,  Nocard).  Der  Puls  ist  schwach  und  kaum  fühlbar;  anfänglich  kann 
man  (iO — 80,  später  bis  120  Schläge  in  der  .Mimik'  mu.'hweisi'ii.  Während  ferner 
im  Beginne  der  Krankheit  recht  häufig  ein  Steigen  <ler  inneren  Körix'rUanperatur 
festgesk'llt  werden  kann,  sinkt  dieselbe  regelmässig  mit  Eintritt  der  Tjähmungs- 
erscheinungen  etwas  unter  die  Norm.  Nur  in  den  seltenen  k allen,  wo  neben  der 
Gi'bärparalyse  gleichzeitig  entzündlichi'  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Vagina 
vorhamh'ii  siml,  wird  man  eine  dauernde  Steigerung  iler  inm'ren  Körpertemperatur 
nach wi -isen  können. 

Schliesslich  ist  auch  ilie  Sensibilität  bei  den  erkrankten  Thiereii  erheblich 
herabgesetzt,  so  dass  auf  Nadelstiche  an  den  Beinen  oder  auf  dem  Rücken  keine 
Reaktion  eintritt.  Auch  die  M i 1 ch s ek  re  ti o n hört  vollständig  auf.  Bisw’cilen 
wird  auch  Prolapsus  uteri  beobachtet  (de  Bruin). 

Der  weitere  Verl  a u f der  Krankheit  ist  im  Ganzen  ziemlich  kurz.  Schon  in 
sechs  Stunden,  meist  jedoch  in  12 — 24  Stunden  ist  der  Ausgang  der  Krankheit 
enisi'hieden.  Tritt  Genesung  ein,  so  erfolgt  dann  in  ganz  kurzer  Zeit  oft  plötz- 
lich ('ine  sehr  auffällige  M’endung.  Die  am  'Fage  vorher  noch  la'wegungslos  vor 
der  Krippe  liegenden  Kühe  stehen  am  nächsten  Morgen  und  nehnu'n  ihr  Futter 
auf.  ln  solchen  Fällen  ist  die  Genesung  dann  auch  eine  vollständige.  Nur  selten 
bleibt  eine  Parese  der  hink'ien  Gliedmassi'H  zurück  oder  es  erfolgt,  der  Tod  noch 
nach  einigen  M’agen  oder  Wochen  in  Folge  Fremdkörpc'rpneumonie,  bedingt  durch  Ein- 
dringen von  Fnttertheilen  in  die  Lunge  (heim  Rnlps('n)  oder  von  Arzneien  (beim 
Eingeben  derselben  seiten.s  der  Thierbesitzer).  Auch  ausgedehnte  Nekrose  der  Mus- 
kulatur tGuillebeau,  Iles.s)  und  Gangrän  ist  beobachtet.  Als  weitia-e  Nach- 
krankheiten W('rden  noch  angegehen:  Lähmung  des  ( )e.-<ophagus,  des  Nervus  ischia- 
dikus  oder  Lähmung  eines  Vorderbeins  (de  Bruin). 

Ist  der  Ausgang  ungünstig,  so  tritt  spätestens  in  3 Tagen  der  Fod  unter 
grösseren  Unruheerscheinungen , Diarrhöe,  durch  Lähmung  der  Herz-  und  Lungen- 
thätigkeit  ein. 

Die  Prognos(*  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ungünstig,  da  meistens 
.00 — HO  I’rozent  der  erkrankten  Thiere,  zu  Grunde  gi'hen. 
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la  omischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  meistens 
wenig  charakteristisch.  I„  der  Regel  findet  man  den  Uterus  im  Zustande  starker 
ontraküon  ohne  dass  sonst  auffällige  Veränderungen  an  demselben  nachzAiweisen 
waren.  icht  selten  sind  die  Venen  der  Baucheingeweidc  stark  mit  Blut  gefüllt 
wahrend  am  Gehirn  entweder  Anämie  oder  Blutaustretungen  naehzuweisen  sind.’ 
Zuweilen  mrd  auch  Gehirnödein  gefunden,  ebenso  oft  jedoch  keine  auffäUigen  Ver- 
änderungen. Desgleichen  erscheinen  die  übrigen  inneren  Organe  des  Köqiers  niei.stens 
pnz  normal.  Wegmi  der  Lähiming  der  S(;hlundkopfnuiskeln  findet  sich  zuweilen 
in  der  Maul-  und  Rachenhöhle  etwas  Futter  angesainmelt. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Je  nach  der  Ansicht,  welche  man  über  das 

Wesen  des  Kalbefiebei-s  hatte,  sind  auch  ili.a^ehandlungsinethoden  sehr  verschieden 
gewesen. 

Allgemein  angewendet  wird  eine  äu  sse re  Behandlung  der  Thiere.  Dieselben 
werden  zunächst  gerade  gelegt  und  dann  Rücken,  Kreuz  und  Lende  kräftig  frottirt, 
wozu  Bürsten  oder  Strohwi.sehe  Verwendung  finden.  Die  erregende  AVirkung  kann 
a,uch  noch  geford(>rt  werden  durch  Einreibungen  mit  Terjienlinöl,  Kampherspiritus, 
Salmiakgeist,  oder  durch  Begies.sen  mit  beissem  Wiusser,  dun-h  Anwendung  tler 
trockenen  Wärme  (Auflegtm  von  Säcken  mul  Bügeln  mit  einem  Bügeleisen)  u.  dgl. 
In  der  Zwischenzeit  werden  die  Thiere  in  warme  Deck(>n  eingidiüllt.  Daneben 
scheinen  dauernde  kalte  Um.schläge  auf  Kopf  und  Genick  zwcckdi.mlich,  wobei  der 
Kopf  möglichst  hochgelagert  wird. 

Ferner  ist  von  günstiger  Wirkung  eine  a 1 Ige mein  e A n regu n g der  Au.s- 
scheidung.  Zu  diesem  Zweck  werden  schwach  reizende  Irrigationen  (Seife,  Kali- 
salz) per  Rektum  ausgeführt,  der  Iliu'n  wird  mittelst  Katheter  entleert  und  die  Milch- 
sekretion durch  öfteres  Melken  angeregt.  Aus  dem  gleichen  Gruiule  maerht  man 
.subkutane  Injektionen  von  Physostigmin;  (Physostigm.  .sulfur.  0,1 — 0,3  in  2 — 5,0 
Wasser).  In  gleicher  Weise  kann  man  auch  Pilokarpin  verwenden.  Bouchel  .«ah 
gute  Erfolge  nach  subkutaner  Injektion  von  80  g Ol.  dereb.  am  Schenkel.  Es 


entsteht  ein  Abscess,  der  bald  heilt.  Mahler  erzielt^  günstige  R<*sid täte  nach  .sub- 
kutanen Injektionen  von  Koffeinum  natrio-salicylikum  0,5  mit  Es.  sulf.  0,1.  Dü  11 
spritzt  VäStündlich  2 — 8 mal  0,5  Koff.  mit.  salicyl.  ein.  Zeigen  sich  im  Beginn  der 
Erkrankung  heftige  Krämpfe,  .so  werden  Moiphiuminjektionen  angezeigt  sein.  Im 
Uebrigen  winl  man  innerlich  keine  Arzneien  verabreichen  dürfen,  weil  ilie  Thiere 
wegen  der  Lähmung  der  Schluiulkopfmuskeln  sich  leicht  verschlucken  und  Fremd- 
körperpneumonie bekommen  können.  Von  vielen  Thierärzten  wird  auch  die  frühzeitige 
Ausfühnmg  eines  Aderlasses  als  zweckmässig  angesehen,  was  in  Hinblick  auf  di(‘ 
Annahme,  dass  Gifte  im  Körper  zirkuliren,  nicht  ohne  wissenschaftliche  Basis  erscheint. 

Neuerdings  wird  ganz  besonders  die  Anwendung  einer  Jodkaliumlösung  (1 : 100 
A(pia  dest.)  gerühmt,  welche  mittelst  IMilchkatheter  und  Irrigationsappar.il  in  die 
Milchdrüse  gespritzt  wird.  Es  wc^rden  auf  einmal  10:1000,0  einverleibt  und  diese 
Dosis  am  nächsten  oder  dritten  Tage  wiederholt. 

Prophylaktisch  werden  folgende  Ma.ssregeln  mit  mehr  oder  weniger  gün- 
stigem und  nachhaltigem  Erfolge  angewendt^. 

Zunäeh.st  ist  knappe  Fütti'rimg  4 — 6 W'oehen  vor  dem  Gebärakt  erforderlich. 
Bei  sehr  wohlgenährten  und  gefrä.ssigen  Thieren  ist  eine  Verringenmg  der  Futter- 
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rationen  und  selbst  die  Anwendunp  von  Abführmitteln  rathsam.  Allgemein  em- 
pfohlen wird  öfteres  Melken  der  Thiere  8 - 1 0 Tape  vor  der  Geburt  und  unmittelbar 
nach  der  Geburt.  .\ueh  ein  Aderlass  am  Tape  vor  der  Geburt  wird  von  Einzelnen 
anpeblieh  mit  Vortheil  auspeführt.  Von  der  Ansieht  ausgehend,  das.-  das  Gift 
durch  vorherige  Einwirkung  specifischer  Mikroorganismen  erzeugt  wird,  ist  auch 
eine  öftere  grüinlliehe  Gesinfektion  der  iiusseivn  Genitalien  (mit  E\sol  2 . lÜO,tt, 
Sublimat  1 : 5t)()()  u.  s.  w.)  aehl  Tag('  vor  der  Geburt,  sowie  (äne  Desinfektion  des 
Standortes  und  der  Slidlungen  sehr  zu  empfehlen,  in  welchen  Kühe  mit  toxischer 


Gel>ärparalyse  gestanden  haben. 

Saiiitätspolizciliches.  Bisher  ist  mit  Sicherheit  kein  ball  beobachtet  worden,  in 
welchem  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  von  Thieron,  die  wegen  toxischer  (lebärpaialyse 
frühzeitig  nothgeschlachtet  worden  sind,  Erkrankungen  beim  Menschen  eingetreten  sind. 
•Vnderersoits  kann  es  Vorkommen,  dass  Fülle  der  genannten  Erkrankung  mit  entzündlichen 
l’rozessen  der  Geburtswege  komplizirt  (sind.  Demnach  wird  man  nur  das  Heisch  von 
solchen  w'ogen  Gebärparalyse  frühzeitig  (d.  h.  sofort  beim  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitszeichen)  nothgeschlachtetcn  Thieren  zur  Verwerthung  unter  Deklaration  (auf  der 
Freibank)  gestatten  dürfen,  welche  bei  genauer  Besichtigung  der  inneren  Geschlechtsorgane 
und  übrigen  Organe  keine  Veränderungen  erkennen  lassen,  ln  allen  übrigen  Fällen  wird 
man  das  Fleisch  nur  für  technische  Verwerthung  freigeben  dürfen. 


7.  Abortus. 

a)  Heim  Menschen. 

.Vctiologie.  Zunäch.st  ist  Abortus  häufiger  bei  Mehrgcbärenden  als  bei  Erst- 
gebärenden, ebenso  in  den  erst(’ii  iVIonaten  der  Schwanper.schaft  häufiger  als  in  den 
späteren.  Der  natürliche  Abort  kann  bedingt  s('in  ilureh  pathologLsehe  Zustände 
von  Seifen  des  Eies  und  von  Seifen  der  Mutier.  Sehr  häufig  wird  durch  Krank- 
heiten des  Eies  Aborl  bedingt.  Dahin  gehören:  Anomalien  der  Eihäute  und  Er- 
krankungen der  Frucht,  welche  das  .\bsl(*rhcn  zur  Folge  haben,  niyxomatö.-e  Ent- 
artung des  Chorion.s,  Erkrankung(‘n  der  rtcrussehleimhaut,  syphilitische  Erknuikungen 
der  h^meht,  welehe  ini  Ganzen  recht  häufig  sind.  Mütterlicherseits 
können  die  rrsacheii  für  di'ii  Abort  in  lokalen  Erkrankungen  des  Eterus  und  in 
Allgemeinerkraiikungen  der  iMutter  liegen.  Als  Uferuserkrankungen  sind  zu  mmnen  : 
chronische  Entzündungen,  Neubildungen  (Myome,  Karcinome),  meebanische  Hinder- 
nis.-(>  (Ketroflcxio  utori  fixata,  Abdoniinaltuinoren),  welebe  die  Entwickelung  iles 
Ulerus  bei'inträebligeii.  Zu  <len  Allgcuneinerkrankungen  gcbönni  starke  Hlutvcrlusle, 
f(‘rner  alb;  Erkrankungen,  welebe  mit  länger  andauernder  hoher  Tem])emtursteige- 
ning  verbunden  sind,  direkt  oder  indirekt  den  Tod  der  Fmehl  lierlieifübren  oder 
direkt  webenerregend  wirken,  sebliesslieb  alle  akuten  lufektionskraiikbeiton.  Endlich 
können  ebronisebe  Krankheiten  (am  häufigsten  Syphilis),  heftige  Geinüthsbe\vegunget\ 
(auf  nd'leklori.-clu'in  NVege),  sehwcTC  äussere  Verletzungen  Abortus  bervorruft'ii. 

Ein  sogen,  infektiöser  und  opidemiseb  auftrelender  Abortus,  wi('  er  bei 
'riiieren,  besonders  bei  Kühen,  recht  häufig  vorkoniint,  ist  beim  Men.-ehen  nicht  bekannt. 

b)  Hei  Thieren. 

Aetudogie.  Hei  allen  Thieren,  am  bäufigsüai  jedoch  bei  Kühen  (im  7.  Monat 
der  Tniehligkeit)  ferner  (sellen(>r)  bei  Stuten  und  Schafen,  wird  die  Ausstossung 
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des  noch  nicht  lebensfähigen  Jungen  vor  Ablauf  der  Trächtigkeitsperiode  beobachtet 
Ferner  beobachtet  man  nur  bei  Thieren  das  Auftreten  des  Abortus  entweder  ver- 
einzelt oder  gehäuft  in  einzelnen  Stallungen  und  zu  gewissen  Zeiten  oder  Abortus 
zeigt  sich  Seuchen  artig,  enzootisch,  so  dass  oft  mehrere  Jahre  hinter  einander 
fast  sämmtliche  Thiere  in  einem  Viehstamme  abortiren. 

Der  sogen,  sporadische  Abortus  kann,  wie  beim  Menschen,  durch  zahl- 
reiche Ursachen  hervorgemfen  werden.  Ganz  allgemein  kann  man  aussprechen, 
dass  bei  Kühen  eine  sehr  grosse  Prädisjiosition  für  den  oft  sehr  gehäuft  auf- 
tretenden Abortus  mit  Sicherheit  auf  die  fehlerhafte,  allen  Anfordeningen  der  Hygiene 
und  Gesetzen  rationeller  Thierzucht  widersprechende  Auswahl  und  Haltung 
der  Mutterthiere  zurückzuführen  ist.  Durch  die  frühzeitige  (15  Monate)  Benutzung 
der  Kühe  zur  Zucht,  durch  die  lange  Ausnutzung  der  Milchproiluktion  bis  kurze 
Zeit  vor  tlem  Kalben  wird  eine  Schwächung  des  Mutterthieres  oder  eine  schwache 
Entwickelung  des  Fötus  bewirkt,  so  dass  schon  geringfügige  direkte  Ursachen  Aliortus 
herbeiführen  können. 

Als  Ursachen,  welche  den  nich  t in  fek  töisen  Abortus  veranlassen  können, 
mögen  folgende  hier  genannt  sein;  mechanische  Einwirkungen  aller  Art  (Stösse, 
Schläge,  Spriinge,  Niederfallcn  zur  Erde  u.  diTgl.),  Erkältungen  (Zugluft,  Aufnahme 
bereiften  oder  gefrorenen  Futters,  kaltes  Saufen,  Weidegang  bei  regnerischem  und 
wimligem  Wetter),  allgemeine  Krankheiten  oder  solche,  welche  mit  Fieber,  Auf- 
blähen, Kolik,  Krämj)fen  verbunden  sind.  Ferner  können  Diätfehler  aller  Art 
(plötzlicher  Wechsel  in  der  Fütterung  und  Ernährung,  nährstoffannes  oder  zu  reich- 
liches und  später  zu  karges  Futter),  ganz  besonders  aber  befallenes,  verdorbenes 
Futter  (durch  Brandpilze  verunreinigtes,  von  sauren  Weiden  stammendes,  von 
Fabrikationsriiekständen  herrührendes  | Rübenmelasse,  Schlempe])  zu  gehäuft  auf- 
tretendem Abortus  Veranlassung  geben. 

In  Fällen,  wo  Abortus  auftritt,  nachdem  Rübenmelasse  — eine  synipartige, 
dunkelbraune  Masse,  welche  nach  Kiyshülisirung  des  Zuckers  zurückbleil)t  — ge- 
füttert ist,  mag  iler  starke  Gehalt  an  Kali-  und  Natronsjdzeu  vielleicht  die  Uraache 
des  Abortus  bilden.  Ueberhaupt  ist  bekannt,  dass  Araneistoffe,  welche  besonders 
auf  die  glatte  Muskulatur  wirken  (Pilokarpin,  Eserin,  Arekolin)  bei  hochträchtigen 
Thieren  leicht  Abortus  hervorrufen.  Auch  Kantharieden,  Senfsamen,  Karbolsäure, 
Ergotin,  stärkere  Piirgirmittd  können  in  gleicher  Weise  wirken. 

Ausser  den  vorstehend  genannten  Ursachen  mag  auch  gelegentlich  die  Ver- 
erbung — ein  Einfluss  des  Vater-  oder  Mutterthieres  b(>i  fortge.setzter  Inzucht  — 
Vorfall  der  Scheide  und  Gebärmutter  und  die  dadurch  oft  bedingte  Erschlaffung 
der  Muskelfasern  des  Uterus  Abortus  hervorrufen  und  begünstigen. 

Besonders  wichtig  ist  jedoch  die  Entstehung  des  infekfiö.soii  Abortus. 

Obwohl  die  Ansicht,  dass  der  Abortus  auch  durch  eine  Infektion  der  Kühe 
entstehen  könne,  schon  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  (von  CJruzel 
1832)  ausgesprochen  ist,  hat  man  jedoch  erst  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnkm  das 
Auftreten  eines  .seuchenartigen  Abortus  in  ausgedehntem  ]\Iaa,<3e  nachwei.sen  können. 
Dabei  .soll  jedoch  gleich  hier  bemerkt  worden,  dass  iler  infektiöse  Abortus  nicht 
ausschlies.slich  hei  Kühen,  sondern  gelegentlich  auch  bei  »Schafen  und  Stuten 
beobachtet  wird.  So  berichtet  de  Bruin,  da.‘«s  in  den  Monaten  November, 
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Dezember  und  Jmumr  im  Winter  1884/85  bei  6ü"/o  d<'r  von  ilmi  bebandelbm 
Zueblstuten  Abortus  mil’fjfetreten  sei.  Viel  jrrössc'r  zeigte  sieh  der  iSelmdeu  in  ein- 
zelnen Gegenden  bei  Kühen.  Die  ersten  nälieren  Mittbeilungen  datiren  aus  den 
dahreii  1878  und  1879  von  Sirebel,  Bouley,  Rueff,  St.  Cyr,  Violet, 
Bräuer  u.  A.  Die  Erfahrung  hatte  dabei  gelehrt,  dass  wenn  einmal  ein  Fall 
von  infektiösem  Abortus  in  einem  Stalle  mifgtdn'hm  ist,  in  <ler  Kegel  fast  alle 
triichtlgen  Kühe  des  betreffenden  Stalles  abortiren.  Auch  wunle  lu^baehtet,  dass 
durch  .Vnkauf  einer  Kuh,  welche  an  infektiösem  Abortus  gelitten  hath*,  die  Seuelie 
in  einen  bisher  gesundem  Stall  eingesehleppt  werdem  könne.  Brauer  bat  dann 
ex])eriinentell  festgestellt,  dass  man  durch  den  ^ aginalschleini  vem  Kidien,  welche 
an  infektiösem  Abortus  erkrankt  waren,  gesunde  trächtige  Kühe  infizii-en  und  bei 
diesen  9 — 15  Tage  nach  Ausfühning  der  künstlichen  Impfung  (Einführung  eines 
mit  infizirtem  Schleim  o<ler  Fruchtwas.ser  getränkten  Schwammes  in  die  Vagina  der 


trächtigem  Kühe)  Abortus  mit  Sicherheit  hervoiTufen  kann.  Dadurch  war  festgestellt, 
dass  die  InfektionseiTeger  durch  Zwischenträger  aller  Art  (Stroh,  Stallgeräthschaften, 
Mist,  Harn,  im  Stalle  zurückgebliebene  Theile  der  Nachgeburt),  sowie  durch  den 


unter.suchenden  Arm  eines  Thierarztes  oder  Ijaien  verbreitet  und  in  die  Genitalien  der 
Kühe  gelangen  kann.  So  kann  gelegentlich  auch  eine  Uebertragung  des  Krank- 
heit-^stoffes  durch  den  Zucht  stier  erfolgen  und  der  infektiö.se  Abortus  in  einen 
bisher  gesunden  Viehstall  ebenso  wie  durch  eine  Kuh  eingeschlej)pt  werden.  Auf 
die  Einschleppu7ig  und  Verbreitung  durch  den  Stier  wird  bisher  noch  zu  wenig  Ge- 
wicht gelegt.  In  der  Regel  verwerfen  die  infizirten  Thiere  im  ersten  Jahre  (nach 
Bang’s  Zusammenstellung  99®/q  aller  Fälle  von  infektiösem  Abortus),  seltener 
im  zweiten  oder  dritten  Jahren  der  Trächtigkeit,  um  dann  schliesslich  wieder  in 
normaler  Weise  zu  kalben. 

Wenn  infektiöser  Abortus  zum  ersten  Male  in  einer  bisher  vollkommen 
gesunden  Herde  auftritt,  so  scheinen  besonders  die  Sekundiparae  vonviegend  zu 
erkranken.  Ist  jedoch  infektiöser  Abortus  einmal  einge.schleppt,  so  werden,  wie 
erwähnt,  die  Primiparae  vorwiegend  ergriffen. 

Weitere  genauere  Untersuchungen  über  die  Infektiomserreger  sind  dann  von 
N 0 c a r d angestellt  worden. 

Nocard  wollte  zunächst  ermitteln,  ob  es  sich  bei  dem  infektiösen  Abortus 
um  eine  allgemeine  Infektionskrankheit  der  erkrankten  Kühe  oder  nur  um  eine 
örtliche  Erkrankung  der  Genitalorgane  handelt,  und  ob  der  Fötus  und  seine  Hüllen 
dabei  in  erster  Linie  infizirt  werden. 

Bei  seinen  Untersuchungen  fand  Nocard  zunächst  kurze  Bacillen  und 
Mikrokokken  in  der  Uterinmilch  der  Infizirten  Kühe,  während  bei  gesunden  Kühen 
diese  Organismen  nicht  nachzuweisen  waren.  Eben.so  waren  die  Mikroorganismen 
in  den  Föten  (Darmkonten ta)  solcher  Kühe  nachzuweisen,  welche  au  infektiö.sem 
Abortus  gelitten  hatten.  Nocard  will  durch  diesen  Bcfuml  auch  die  gleichzeitige 
meist  tödtlich  endende  Diarrhöe  junger  Kälber  und  Abortus  in  demselben  Stalle 
erklären.  Nocard  kommt  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass  der  infektiöse  Abortus 
eine  von  niedei'en  Organismen  verursachte  Krankheit  des  Fötus  und  seiner  Hüllen 
zu  sein  scheine,  welche  das  Mutterthier  nicht  direkt  berührt. 

ln  ueueuT  Zeit  hat  dann  Bang  im  Verein  mit  seinem  .Assistenten  Ptribolt 
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sehr  eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  der  cpizootische  : 
Ahortus  durch  einen  schleichenden  Uterinkatarrh  liervorgerufen  wird,  welcher  durch 
einen  besonderen  sehr  kleinen  Bacillus  bedingt  wird.  In  dem  E.xsudat 
der  Uterusschleimhaut  findet  man  die  kleinen  Bacillen,  welche  die  gewöhnlichen 
Anilinfarben  leicht  aufnehmen.  Die  Mikroorganismen  liegen  theils  frei,  theils  werden  J 
sie  in  ungeheurer  Menge  in  grossen  Zellen  aufgenommen  und  sehen  dann  wegen 
der  dichten  Anhäufung  wie  Mikrokokken  aus. 


Weitere  \^ersuche  lehrten,  dass  der  durch  die  Abortusbacillen  her\'orgemfene 


Uterinkatarrh  nicht  immer  die  Ausstossung  des  Eies  bewirken  muss,  sondern  dass 
zuweilen  nur  der  Fötus  abgetödtet  wird.  i 

Hinsichtlich  der  biologischen  Eigenschaften  des  gefundenen  Bacillus  hat 
Bang  festgestellt,  dass  die  Bacillen  in  gewöhnlichem  Agar  oder  Gelatineagar  nicht 
wachsen,  schlecht  in  Bouillon  mit  Glycerin,  besser  im  Bouillonglycerin  mit  Semm 
gemischt.  Am  besten  sind  die  Bacillen  zu  züchten  in  Gelatineagarserum  (2  Tli. 
Gelatineagar  gemischt  mit  1 Th.  Serum).  Eine  Kolonie  in  diesem  Medium  in 
hohem  Glase  zeigt  das  auffallende  Verhalten,  dass  die  kleinen  Kolonien  sich  nur 
in  einer  bestimmten  Zone  entwickeln,  nämlich  ein  wenig  unter  der  Oberfläche. 
Sie  wächst  somit  in  der  Zone  der  aeroben  Organismen,  aber  nicht  au  der 
Oberfläche.  j 

Es  wächst  auch  merkw'ürtügorweise  die  Kultur  an  der  Oberfläche,  wenn  man 
reinen  Sauerstoff  über  die  erstarrte  Flüssigkeit  leitet  und  dann  das  Glas  mit 
Paraffin  zuschmilzt.  Durch  diese  eigenthümliche  Wachsthumsei*scheinüng  wird  der 
Nachweis  des  Bacillus  sehr  erleichtert.  j 

Die  Einführung  einer  Reinkultur  in  die  Scheide  trächtiger  I 
Kühe  bringt  nach  zehn  Wochen  das  Verkalben  hervor.  In  den  Ei-  ^ 
hüllen  finden  sich  als  konstante  Veränderung  ein  bedeutendes  sulziges  ; 
Oe  dem  zwischen  Cliorion  und  Allantois.  An  diesem  Oedem,  sowde  an  dem  sofort  ; 
eintretenden  schmutzigen,  aber  nicht  riechenden  Ausfluss  lässt  sich  in  der  Praxis  i 
das  seuchenhafte  Verwerfen  leicht  erkennen. 

1 

Die  Abortusbacillen  sind  sehr  widerstandsfähig  und  bleiben  7 — 10  Mo-  ' 
nate  lebend,  w’eun  sie  in  einem  ICisschrank  aufbewahit  werden. 

Durch  Einführung  der  Reinkulturen  konnte  ausser  bei  Kühen  auch  bei  Schafen  . 
und  Stuten  Abortus  erzielt  werden.  t 

Weitere  Versuche  von  Bang  lehrten  noch,  dass  die  Abortusbacillen  auch  . 
durch  den  Blutstrom  in  den  Uterus  längeführt  werden  können. 

Schliesslich  scheint  nach  den  gemachten  Pirfahrungen  bemerkenswerth , dass 
die  Virulenz  der  Bacillen  bezw.  die  Empfänglichkeit  für  die  Infektionserivger  nach 
einmaligem  Abortus  abgesclnvächt  und  eine  vorübergehende  oder  dauernde  Im- 
munität herbeigeführt  wird.  Demnach  ist  es  durch  die  exakten  Untersuchungen 
von  Bang  gelungen,  den  eigentlichen  Elrreger  des  infoktiö.sen  Abortus  festzustellen, 
nachdem  schon  vorher  (durch  die  Untersuchungen  von  F ranck)  kein  Zweifel 
darüber  bestand,  dass  habende  Organismen  die  Knuikheit  hervorrufen.  f- 

Symptuine  und  ’V'erlauf.  Charakteristische  Zeichen,  welche  einen  bevor-  ^ 
stehenden  nicht  infektiösen  Abortus  aukündigen,  sind  oft  nicht  nachzuweisen ; 
besonders  nicht,  wenn  die  trächtigen  Kühe  sich  auf  der  Weide  befinden.  Im  Stalle 
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beobachtet  man  zuniidist  (juantitative  und  <jualitatlvi>  WWinderungcn  der  Milch, 
welche  kolost ruinartig  wird.  Zuweikm  zeigt  sicli  aucli  etwa»  rnruhe  und  Ausfluss 
eines  blutigen  Schleims  aus  der  Vulva,  manchmal  auch  schwache  Wc'hen.  Die 
Aus.smssung  der  Frucht  erfolgt  meistens  im  dritten  bis  fünften  Monat.  Etwa.» 
auffälliger  sind  die  Erscheinungen,  wenn  der  nicht  infektiö.se  Abortus  in  die 
zweite  Hälfte  der  Trächtigkeit  fällt.  Besonders  auffällig  ist  dann  die 
V(*rändening  der  Milch  hei  Kühen,  welche'  sich  noch  in  der  Jjaktations{)criotle  be- 
finden. Die  ]\Iilch  wirtl  kolostrummtig.  Ferner  zeigen  sieh  starke  Bewegung»'!! 
der  Fmcht,  plötzliche  Ansehwidlung  des  Euters,  wehenähnliches  Pressen  mit  den 
Bauchmuskeln.  Dann  erfolgt  die  Ausstossuiag  der  Frucht,  wobei  die  Sekundinac 
meist»'!!»  Zurückbleiben.  Als  Folge  des  Zurückbleibens  »1er  Nachgeburt  können  dann 
Metritis,  akute  und  pueqa'rale  Infektion,  Leukorrhoe  und  Pyämie  »mtstehen. 

Beim  infektiösen  Abortus  ist  gleichfalls  als  erstes  auffälliges  Zeichen 
der  bevorsteheiulen  Frühgeburt  die  Veränderung  der  Milch  zu  nennen.  Bald 
bemerkt  man  dann  auch  eine  Schwellung  des  Euters  und  der  Vulva,  au.s  welcher 
eine  braune  oder  röthlich  gefärbte,  zuweilen  auch  etwas  eiterige,  grauweiss  gefärbte 
zähe  Flüssigkeit  ausfliesst.  Gelegentlich  wird  auch  einige  Zeit,  nachdem  der  Aus- 
fluss bestanden  hat,  ein  herpesartiger  Aus.s»',hlag  in  der  Umgebung  von  Anus  und 
Vulva  bemerkt.  Etwa  3 — 4 Tage,  nachdem  der  Ausfluss  bestanden  hat,  erfolgt 
dann  ohne  erhebliche  Wehen  die  Ausstossung  der  Frucht.  Im  Uebrigen  ist  der 
Gesundheitszustand  der  Kühe  nicht  weifcr  verändert.  Bald  nach  Ausstossung  der 
Frucht,  wobei  die  Sekundinae  Zurückbleiben  und  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
entleert  werden,  tritt  Fieber  mit  Vermindermig  der  Fresslust  ein.  Nach  Ausstossung 
der  Sekundinae  vei-schwinden  diese  Erscheinungen.  Bleibt  die  Nachgeburt  jedoch 
noch  längere  Zeit  zurück,  so  bleibt  auch  das  Fieber  bestehen,  eine  stinkende  chokolade- 
jutige  Flüssigkeit  entleert  sich  aus  der  Vulva  und  es  bleibt  oft  noch  lange  Zeit, 
nachdem  am  fünften  bis  achten  Tage  nach  dem  Abortus  die  Nachgeburt  abgegangen 
ist,  ein  schleimig-eiteriger  Au.sfluss  zurück.  Nicht  selten  treten  in  solchen  Fällen 
Metritis,  Pyämie  u.  dergl.  späh'r  als  Nachkrankheitt'n  auf. 

Die  Prognose  ist  jedoch  im  Allgemeinen  für  das  Mutterthier  nach  Ablauf 
des  Abortus  nicht  ungünstig.  Durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Nachbehand- 
lung ist  es  in  den  meisten  Fällen  möglich,  einem  ungünstigen  Ausgange  vorzubeugen. 

Therapie  und  Prophylaxe.  Bei  dem  nicht  infektiösen  Abortus 
wir.1  sich  die  Behandlung  und  »lie  Prophylaxe  nach  den  Ursachen  richten.  Zuweilen 


gt'lingl  es  den  Abortus  zu  verhüten,  wenn  man  das  betreffende  Thier  sofort,  nachdem 
.•»ich  die  ersten  Anzeichen  bemerkbar  machten,  in  einen  geräumigen,  gut  ventilirten 
um!  sauberen  Stall  mit  den  llinterfüssim  etwas  höher  stellt  un»l  jiide  w»'iter»>  Auf- 
regung bei  dem  Tbiere  vermeidet.  Auch  sollen  kalte  Umschläg»!  auf  »las  Ki-euz 
nützlich  sein.  Innerlich  wird  von  Einzelnen  (Harm.s)  die  Verabieichung  der  sog. 
krampfslillemlen  MitU'l  (Opium,  Bilsenkraut,  Bahlrian,  Kamillen)  empfohlen.  Zur 
\'’orbeuge  des  sog.  sporadischen  Abortus  Ist  nöthig,  »lie  gesammte  Haltung 
und  Ernährung  der  trä»'btigen  Thiere  zu  beachten  und  Fehler  zu  beseitigen.  Liegt 
die  Mogli»'hkeit  vor,  dass  eine  ungenügend»*  Ernähmng  (Blutarnmth)  »lie  Ursache  ist, 
dann  wir.1  »lie  Verabreichung  von  Ferr.  sulfur.  (4—8  g täglich  in  zwei  Dosen  mit 
dem  Futter  verabreicht)  als  zweckmässig  empfohlen  (Siedamgrotzky). 
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Beim  en z ootischen  Abortus  ist  die  Vorbeuge  allein  das  Wichtigste. 
Zunächst  ist  erforderlich,  Kühe,  welche  abortirt  haben,  sofort  aus  dein  Stalle  zu 
entfernen  und,  wenn  möglich,  nicht  allein  den  Standort,  sondern  auch  den  Stall 
gründlich  zu  desinfiziren.  Fötus  und  Nachgeburt  müssen  verbrannt  werden.  Sind 
die  Sekundimu;  nicht  sofort  abgt^gangen,  so  müssen  dieselben  manuell  entfernt  und 
dann  verbrannt  werden;  dann  ist  eine  gründliche  täglich  zu  wiederholende  Reini- 
gung der  äusseren  und  inneren  Genitalorgane  der  betr.  Kuh  erforderlich. 

Sind  in  einem  Stalle,  in  welchem  bereits  eine  Kuh  abortirt  hat,  noch  andere 
trächtige  Kühe  vorhanden,  so  müssen  dieselben  sofort  entfernt,  in  einem  besonderen 
Stall  untergebracht  und  deren  äussere  Geniüdien,  After  und  Euter  täglich  mehr- 
mals mit  einer  2 proz.  Kreolin-  oder  Lysollösung  gründlich  desinfizirt  werden. 
Da  die  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  Abortus  bewirken,  nach  Nocard  nur 
auf  sauerem  Nährboden  gedeihen,  so  verwendet  Steindl  mit  Erfolg  zu  obigen 
Desinfektionen  eine  Lösung,  bestehend  aus  1 — iVs  proz.  Acid.  karb.  und  2 bis 
2b'2  proz.  Natr.  karbonikum. 

Sehr  gründlich  muss  die  Desinfektion  des  Süülbodens,  des  Mistes  und  der  Jauche- 
rinnen erfolgen,  wenn  ein  Wiederauftreten  des  Abortus  vermieden  werden  soll. 
Stallv/ände,  Kiippen,  StaUboden  habe  ich  mit  stets  gleichem  Erfolge  mit  Chlorkalk- 
milch anstreichen  lassen;  eiserne  Futtergeräthe  mit  Karbolöl.  Auch  Karbolsäure 
mit  Kalkmilch  (®/4—  1 kg  Karbolsäure  auf  20  1 Kalkmilch)  wird  empfohlen 
(Rein  d 1). 

Soll  in  einem  Stalle,  wo  im  Jahre  vorher  infektiöser  Abortus  beobachtet 
worden  ist,  das  Wiederauftreten  möglichst  verhütet  werden,  oder  besteht  der  Ver- 
dacht, dass  in  einem  mit  trächtigen  Kühen  besetzten  Stall  eine  Kuh  aus  einem 
verseuchten  Stall  eingestellt  wurde,  so  hat  Bräuer  eine  von  ihm  zuerst  mit  Erfolg 
angewandte  Methode  eingeführt,  welche  sich  als  zweckmässig  herausgestellt  hat. 
Bräuer  spritzt  den  betreffenden  Kühen  zwischen  dem  fünften  und  siebenten 
Monat  10 — 15  g einer  2 proz.  Karbolsäurelösung  subkutan  ein  und  wiederholt  die 
Injektion  alle  14  Tage  bis  zur  Geburt.  Gleichzeitig  werden  wöchentlich  mindestens 
einmal  die  äusseren  Geschlechtstheile,  Schwanz  und  After  mit  einer  5 proz.  Karbol- 
säurelösung gründlich  gewaschen.  Es  scheint,  dass  die  äussere  Desinfektion  jedoch 
wichtiger  ist,  als  die  subkutane  Anwendung  der  Karbolsäure,  da  Einzelne  auch 
sclilechte  Ei'gebnisse  nach  derselhen  beobachtet  haben.  Schliesslich  ist  auch  die 
innerliche  Verabreichung  der  Karbolsäure  (alle  2 Tage  5 g)  mit  Erfolg  angewendet 
worden. 

Ausserdem  wird  man  auch  Stiere,  welche  zur  Bedeckung  von  Kühen  ver- 
wendet worden  sind,  die  abortirt  haben,  nicht  im  nächsten  Jahre  für  andere  Kühe 
benutzen  dürfen ; es  sei  denn,  dass  diese  Zuchtstiere  durch  desinfizirende  Waschungen 
gründlich  gereinigt  worden  sind  — ein  Wunsch,  der  sich  allerdings  in  der  Praxis 
nicht  immer  gut  erfüllen  lassen  wird. 

Wird  in  vorstehender  Weise  vorgegangen,  so  gelingt  es  sicher,  den  infektiösen 
Abortus  in  einem  Stalle  auszurotten. 
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8.  Nymphomanie.  Satyriasis. 

(U  eh  u r m ü s s i gor  Ges  eh  1 ccli  t s t r i e h.) 

a)  Beim  Menschen. 

Bei  Frauen  ist.  die  Nyinjdionmnie  nicht  selten  ein  Symptom  gewisser 
Formen  von  geistigi'r  Störung.  Gelegeiillicli  kann  Nymphomanie  vielleiclit  auch  diireh 
die  Anwest'idieit  von  Parasiten  (O.xyuris)  in  den  Genitalien  hervorgerufen  wertlen 
(Nymphomania  h el  m i n th  i k a).  Bei  Männern  sind  es  Blutstauungen  aller 
Art,  welche  eine  fortgesetzte  Erektion  hervorrufen  können.  Solche  Blutstauungen 
können  bedingt  sein  durch  Ikterus,  Hydrophobie,  Kleinhirntumoren,  Rückenmarks- 
V(‘rletzungen,  Reizzustände  der  Prostata,  Hämorrhoiden,  Phimosis  u.  s.  w.  Die  B(*- 
handlung  muss  sich  nach  dem  Grimdleiden  richten.  Symptomatisch  werden 
kalte  Umschläge  und  innerlich  Bromkali  verordnet. 


h)  Bei  Thieren, 

Bei  Thieren  wird  ein  übermässiger  Geschlechtstrieh  am  meisten  bei  weib- 
lichen Thiere,  seltener  bei  männlichen  und  am  häufigsten  heim  Rinde  beobachtet. 

Die  rrsiicheii  können  sehr  verschieden  sein.  Eine  sehr  ])roteinreiche  Er- 
nährung (Hülsenfrüchte,  Roggen)  neben  geringer  Beschäftigung,  frühzeitig  (besonders 
bei  Südlaufzucht)  geweckter  und  unbefriedigt  gebliebener  Geschlechtstrieh,  ferner 
pathologische  Verändeningen  an  den  Geschlechtsorganen  der  verschiedensten  Art 
Insbesondere  sind  zu  nennen : Cystoide,  tuberkulöse,  karcinomatöse  oder  sarkomatöse 
Degenerationen  an  den  Ovarien.  Ferner  können  tuberkulöse  Erkrankungen  des 
Uteru.s,  chronische  Erkrankungen  des  üteius  und  der  Vagina,  Neubildungen,  Lage- 
vcrändemngen,  welche  einen  Verschluss  des  Muttermundes  herbeiführen,  die  Zeichen 
der  Nymphomanie  hervomifen.  Bei  männlichen  Thieren  wird  insbesondere  die 
Satyriasis  nicht  selten  bei  Monorchiden  und  Kyptorcbiden  und  nach  länger  fort- 
gesetzter Onanie  beobachtet.  Schliesslich  ist  Satyriasis  bei  dem  Bläschenausschlag 
der  Genitalien  (der  Pferde  und  Rinder)  und,  wie  beim  Menschen,  bei  der  U'uth- 
knmkheit  und  einzelnen  Rückenmarkserkrankungen  beobachtet  worden. 

Symptome  und  Verlauf.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich,  dass  die  Aeusseningmi 
des  Geschlechtstriebes  heftiger  und  häufiger  auftreten,  als  normal  und  schliesslich 
fa.st  dauernd  zugegen  sind.  Kühe  zeigen  dann  eine  dauernde  Aufregung  und 
Uiindu!,  springen  auch  wohl  auf  die  benachbarten  Kühe.  ln  aTidercn  Fälhm 
zeigen  diese  Thiere  einen  eigenthümlich  stieren  Blick,  .sind  sehr  unridng,  wild  und 
erheben  zuweilen  ein  eigenartiges,  stierähnliches  Gebrüll.  Von  allgeiiK'inen  Er- 
sch(‘inungen  werden  bei  den  erkrankten  Kühen  noch  Verminderung  der  Milch- 
sekretion,  iillmählich  sich  entwickelnder  .stierähnlicher  Habitus  und  trotz  guter  Ernäh- 
rung fortschreiUmde  Abmagerung  beobachtet.  Aehnliche  Erscheinungen  wenlen  auch  l>ei 
Stuten  beobachtet.  Besonders  tritt  bei  Stuten  ein  foilgesetztei’ Reiz  zum  l riniren 
hervor,  wobei  die  Thiere  zuweilen  eine  mit  Schleim  gemischte  kleine  Menge  Harn 
entleeren.  Ausserdem  sind  Stuten  sehr  kitzelig  und  erregbar,  was  sich  bei  jeder 
Berührung  (Ixam  h ahren  und  Reiten)  bemerkbar  macht.  Gelegentlich  sind  auch 
Sr  h oeii)  em  ii  h 1 , Ver^l.  t’nthoIoKie. 
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Kram2)fanfälle  und  nach  längerem  Bestellen  Eingenommenheit  des  Sensoriums  he- 
ohaehtet  worden  (früher  Mutter  ko  11  er  genannt). 

Bei  männlichen  Thieren  treten  die  häufigen,  zuweilen  mihaltenden  Erek- 
tionen (Priajiismus)  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungem.  Sehr  ungebärdig 
werden  die  Thiere,  besonder.^  die  Hengste,  beim  Anblick  weiblicher  Thiere,  wobei 
selbst  tobsuchtähnliche  Fälle  eintreten  können,  wenn  eine  Befriedigung  des  Ge- 
sehlechtstriebc's  nicht  stattfinden  kann.  B(ä  Hengsten  wird  zuweilen  ein  koller- 
artiger Zustand  beobachtet  (der  sog.  S a men k oller  älterer  Autoren).  Hat  der 
Zustand  längere  Zeit  bestanden,  so  stellen  sich  meistens  Hepn'ssionserscheinungen 
ein.  Die  Thiere  gehen  im  Nährzustande  zurück  und  sind,  nach  den  Angaben 
einzelner  Beobachter,  schliesslich  für  keine  Dienstleistung  mehr  zu  gebrauchen. 

Zuweilen  wird  bei  den  an  Satyriasis  leidenden  Thieren  (besonders  Bullen, 
Böcken  und  Hunden,  seltener  Hengsten)  auch  Selbstbefriedigung  (Onanie)  be- 
obachtet, wo  die  Thiere  durch  Reiben  des  Penis  am  Bauche,  an  den  enggestellten 
Vorderfüssen  oder  an  den  sog.  Latirbäumen  eine  Ejakulation  herbeizufüliren  suchen. 


Thcriii»ie.  Die  Behandlung  wird  sich  nach  den  Ursachen  zu  richten  haben. 
Im  Allgemeinen  wird  man  Thiere,  welche  an  Nymphomanie  oder  Satyriasis  leiden, 
ohne  dass  eine  besondere  Ursache  festgestellt  werden  kann,  viel  zm’  Arbeit  benutzen 
müssen,  nicht  zu  reichliches  Futter  geben  dürfen  und  zeitweise  leichte  Abfühnnittel 
verabreichen.  Bei  männlichen  Thieren  werden  auch  öftere  kalte  "Waschungen  der 
Genitalien  ausgeführt.  INIan  hat  ferner  auch  die  Verabreichung  innerlicher  Mittel 
(Kampfer  4 — 8 g in  Pillen  täglich  1 — 2mal  für  Stuten  imd  Kühe;  Bromkalium 
20 — 50  g täglich  im  Trinkwasser,  Morphium  0,1 — 0,3  g,  Sulfonal  100,0)  empfohlen, 
doch  ist  die  Wirkung  unsicher  und  vorübergehend , wie  einzelne  Autoren  be- 
obachtet haben. 


Das  einzig  rationelle  Mittel  bleibt  jedoch  die  Kastration,  welche  besonders 
bei  Kühen  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist.  Ist  Tuberkulose  des  Uterus 
vorhanden,  so  bleiben  zuweilen  auch  nach  der  Kastration  noch  Erscheinungen  der 
Unmhe  und  Aufregung  zurück. 

9.  Hodenerkrankungen.  Beim  Menschen  kommen  zunächst  akute  und  clironisclie 
Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  vor.  Vorwiegend  handelt  es  sich  dabei 
um  fortgeleitete  Entzündungen  gonorrhoischer  oder  tuberkulöser  Natur.  Daneben  können 
auch  nach  Operationen  der  Blase,  Urethra  oder  Prostata  die  Entzündungserreger  in  den 
Hoden  gelangen.  Schliesslich  werden  durch  Traumen,  sowie  durch  Metastasen  (hämatogene 
Entzündungen)  bei  Pyämie,  Scharlach,  Typhus,  Syphilis,  akute  und  chronische  Entzündungen 
des  Hodens  und  Nebenhodens  herbeigeführt.  Nicht  selten  entstehen  (bei  eitriger  Entzün- 
dung) Abscesse  des  Hodens.  Ferner  kommen  zuweilen  Cysten  und  zwar  vorwiegend  Rc- 
tentionscysten  im  Hoden  und  Nebenhoden  vor,  welche  durch  Sekretstauimgen  entstehen. 

Selten  werden  Geschwülste  im  Hoden  beobachtet;  Fibrome,  Lipome,  Myxome, 
Myome,  Chondrome,  Osteome,  Adenome,  Sarkome  und  Karcinome  zeigen  sich  zuweilen. 
Adenome  und  Karcinome  werden  bei  Kindern  und  Erwachsenen  gesehen.  Schliesslicdi 
kommen  auch  Hämatocelen  und  Hydrocelen  vor. 

Bei  Thieren  kann  man  viele  der  vorgenannten  Hodenerkrankungen  ebenfalls  nach- 
weisen.  Selten  sind  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens;  zuweilen  wird  eine  auf 
hämatogenem  Woge  entstandene  rotzige  und  eiterige  Erkrankung  des  Hodens  bei 
Hengsten  beobachtet.  Häufiger  sind  bei  Stieren  die  tuberkulösen  Erkrankungen,  welche 
im  Verlaufe  der  generalisirten  Tuberkulose  entstehen.  Nicht  selten  werden  Geschwülste 
des  Hodens  beobachtet.  Besonders  sind  Neubildungen  bei  Pferden  und  Hunden  festgestellt 
worden,  und  zwar  Sarkome  und  Fibrome,  seltener  Chondrome,  Osteome.  Ueber  das  Vor- 
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kommen  von  Karcinomen  felilen  Angaben  in  der  liitteratnr.  Dagegen  werden  zuweilen 
Cysten  und  zwar  Retentionscysten  beobachtet. 

10.  Panisiton  «l(M-  Gesdileohtsorgane.  IUmui  MeiiHchcn  sind  (jedoch  .sehr  selten', 
Kchinokokken  im  Hoden,  Nebenhoden  und  in  der  Tunika  vaginalis  beobachtet  worden. 
Ebenso  sind  im  Uterus,  im  f,ig.  latum  und  im  Beckenperitoneum  Kchinokokken  gesehen 
worden,  ln  der  Vagina  wird  Trichomonas  vaginalis  und,  bei  Schwangeren  be.sonders,  der 
Soorpilz  gefunden. 

Bei  Thiercii  findet  man  die  meisten  der  gefundenen  Parasiten  nur  vorübergehend 
in  den  Geschlechtsorganen.  So  ist  Sklerostomum  armatum  öfters  in  den  Gefässen  des 
Samenstranges  und  auch  im  Hodengewebe  gefunden  worden;  besonders  bemerkeiiswerth  i.st 
die  Anwesenheit  der  Würmer  in  der  Bauchhöhle  verbliebener  Hoden  (Kitt).  Ebenso  sind 
bei  der  Kastration  hier  und  da  auch  im  Scheidenhautsacke  Exemplare  des  geschleclitsreifen 
Pallisadenwurm  zum  Vorschein  gekommen.  Neuerdings  hat  Hinrichsen  über  dieHüufig- 
keit  des  Vorkommens  thierischer  Parasiten  im  Hodensack  der  Pferde  Mittheilungen  gemacht. 
Nach  ihm  sollen  die  bei  Pferden,  nicht  selten  bei  jungen  und  alten  Pferden, 
vorkommenden  Exkrescenzen  und  andere  Wucherungen  am  Peritoneum 
der  Pferde  durch  wandernde  Pall  isad  en  w ü rm  er,  in  seltenen  Fällen  durch 
verirrte  Gastruslarven  und  andere  Würmer  hervorgerufen  werden,  ln  einer 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen  (30  von  187  kastrirten  einjährigen  Hengsten) 
findet  man  auch  solche  Wucherungen  am  Skrotum  und  gleichzeitig  die  Parasiten,  welche 
die  Wucherungen  veranlassen.  Die  Wucherungen  am  Skrotum  waren  stets  dieselben,  selbst 
wenn  die  betreffenden  Parasiten  auch  nicht  mehr  angetroffen  wurden. 

In  der  Vagina  werden  bei  Pferden  und  gelegentlich  auch  beim  Rinde  die  Larven 
von  Dipteren  beobachtet,  welche  ihre  Eier  dort  abgelagert  haben.  Ebenso  werden  beim 
Hausgeflügel  Parasiten  im  Eileiter  beobachtet,  welche  wahrscheinlich  vom  Darm  in  den- 
selben hineingekommen  sind. 

11.  Geschwülste  der  Geschlechtsorgane.  Beim  Menschen  ist  zunächst  Tuber- 
kulose des  Hodens  und  des  Nebenhodens  häufig  und  zwar  wird  häufiger  der  Neben- 
hoden als  der  Hoden  ergriffen,  während  syphilitische  (leschwülste  vorwiegend  den  Hoden 
selbst  betreffen.  Andere  primäre  Geschwülste  des  Hodens  sind,  wie  schon  erwähnt,  im 
Ganzen  selten  und  werden  schon  im  Kindesalter  angetroflfen.  Dahin  gehören  Fibrome, 
Lipome,  Myxome,  Chondrome,  Osteome,  Sarkome,  Adenome  und  Adenokystome ; ferner 
Karcinome  und  Dermoide.  Am  Samenstrang  sind  Lipome,  Fibrome,  Myxome  und  Sar- 
kome beobachtet  worden.  In  der  Prostata  werden  am  häufisten  Karcinome,  seltener 
Sarkome  — die  letzteren  zuweilen  schon  bei  Kindern  — beobachtet.  Am  Penis  und 
Skrotum  ist  eine  elephantiastische  Hypertrophie  nicht  selten  und  besonders  häufig  sind 
spitze  Kondylome.  Am  Rande  des  Präputiums  werden  Karcinome  oft  gesehen;  ebenso  am 
Skrotum.  Von  anderen  Geschwülsten,  welche  gelegentlich  am  Penis  beobachtet 
werden,  sind  zu  nennen:  Lipome,  Angiome  und  zuweilen  Sarkome.  A m Sk rotum : Atherome 
und  Dermoidcysten. 

Jm  Ovarium  wird  Tuberkulose  im  Ganzen  selten  beobachtet.  Von  gutartigen  epi- 
thelialen Geschwülsten  sind  cystische  Adenome  (Kystoadenome),  Oberfiächenpapillome. 
Tuboovarialcysten  und  Parovarialcysten  zu  nennen  ; von  bösartigen  epithelialen  Geschwülsten 
sind  Karcinome  des  Ovariums  sehr  häufig;  ebenso  karcinomatöse  Kystome.  Ferner  Sarkome 
und  Dermoidcysten.  An  den  Tuben  kommt  sehr  häufig  Tuberkulose  vor,  ferner  zeigen  sieh 
Fibrome,  Fibromyome  und  Sarkome. 

Im  Uterus  sind  die  Fibromyome  (auch  Leiomyome '),  auch  Myome  genannt,  die  häufig- 
sten Geschwülste.  Dieselben  vereitern  oft,  führen  zur  Thrombenbildung  und  Verjauchung. 
Auch  fettige  Degeneration,  Nekrose  und  Petrifikation  wird  beobachtet.  Selten  sind  Cysfe- 
myome.  Häufiger  dagegen  Sarkome  des  Uteruskörpers,  ferner  Adenome  und  Karcinome. 

ln  der  Vagina  werden  zunächst  tuberkulöse  und  syphiliti.schc  Ge.schwülste  nicht 
selten  beobachtet.  Ferner  Cysten,  wenn  auch  recht  selten.  An  der  vorderen  W and  werden 
besonders  oft  Fibromyome  und  zwar  bis  zu  Kindskopfgrösso  gesehen,  selten  sind  Sarkome. 
Dagegen  kommen  bei  Kindern  traubige.  papilläre  Myxosarkome  vor,  welche  nach  der 
Blase  durchbrechen  können.  Recht  häufig  sind  auch  sekundäre  Karcinome  der  Vagina. 

An  der  \ ulva  werden  gelegentlich  Karcinome,  seltener  Sarkome  gefunden,  am  häufig- 
sten Cystenbildungen  verschiedener  Art. 


*)  Aciog  glatt. 
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Bei  Tliieren  kommt  zunächst  im  Samenstrang  recht  häufig  Aktinomykose  und 
Botryomykose  vor;  sowohl  beim  Rinde,  wie  beim  Pferde.  Sehr  oft  zeigt  sich  besonders  bei 
Stieren  und  Ebern  eine  Tuberkulose  des  Hodens,  welche  hämatogenen  Ursprungs  ist.  Sehr 
selten  ist  eine  primäre  Tuberkulose  des  Skrotums  beobachtet  worden.  Ferner  werden  im 
Hoden  Sarkome  und  Fibrome,  besonders  beim  Hunde  und  beim  Pferde  gefunden.  Ausser- 
dem wurden  Chondrome,  Cysten  (Retentionscysten , Dermoidcysten)  und  Osteome  (beim 
Ochsen)  gesehen. 

ln  der  Prostata  sind  Adenokarcinome  gelegentlich  festgestellt  worden.  Am  Prä- 
putium trifft  man  Fibrome,  Papillome,  Lipome,  und  (bei  Schweinen  besonders)  Melanome 
gelegentlich  auch  Plattenepithel-Karcinome. 

Ausserordentlich  häufig  kommt  Tuberkulose  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ova- 
rien besonders  bei  Kühen  vor.  Ferner  ist  Botryomykose  im  Uterus  und  Ovarien  bei 
Stuten  beobachtet  worden.  Sehr  häufig  sind  Cysten  am  Ovarium,  oft  mit  den  Tuben  ver- 
bunden. Ich  selbst  beobachtete  eine  Tuboovarialcyste  beim  Pferde.  Ferner  werden  am 
Ovarium  oft  in  bedeutender  Grösse  (1—20  kg  schwer)  (besonders  beim  Pferde  und  Rinde) 
Adenokarcinome  und  Sarkome  gefunden,  ausserdem  Dermoidcysten  und  Hämatome. 

Im  Uterus  kommen  besonders  häufig  Fibrome,  Myofibrome,  Myxofibrome  vor  (vor. 
wiegend  beim  Rinde,  Schweine  und  Pferd).  Selten  sind  Sarkome  und  Karcinome. 

In  der  Vagina  und  an  der  Vulva  zeigen  sich  Fibrome,  Myofibrome  und  Papil- 
lome ziemlich  oft,  ebenso  Cysten  und  Hämatome.  Dagegen  sind  Karcinome  recht  selten 
an  diesen  Stellen. 


Nachträge’). 


Infektions-  und  Intoxikätionskrankheiten. 


1.  Milzbrand. 

Bezüglich  der  .Veliologic  bemerkt  Freytag^),  du.ss  Milzbrand  bei  Thieren 
sehr  liäufig  durch  ostindische  Häute  eingeschleppt  werde,  welche  trocken  ein- 
geführt  in  einem  Buche  aufgeweicht  werden,  dessen  Wasser  zum  Bewässern  der 
Wiesen  benutzt  wird.  Auch  AVilhelm^)  glaubk  dass  amerikanische  Rindshäute, 
W(dche  in  einer  Loderwaarenfabrik  getrocknet  eingeführt  und  nur  halb  gegerbt  ver- 
arbeitet werden,  die  Milzbrandkeime  mitbringen.  Ijetztere  haften  an  den  Abfällen 
(Haaren,  Rchiiitzel,  Stanzbiwken)  welche  auf  die  Felder  gefahren  und  dort  ausge- 
streut werden.  Von  ZundeH)  werden  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  die 
Infektion  durch  Büffel  häute,  die  aus  IMexiko  eingeführt  worden  waren,  zweifellos 
festge.stellt  werden  konnte.  Silberschmidt-^)  berichtet  über  die  Uebertragung 
des  Milzbrandes  durch  Rosshaare.  In  einer  Ortschaft  des  Kantons  Zürich,  welche 
früher  von  Milzbrand  verschont  war,  traten  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Milz- 
brandfälle unter  dem  Rindvieh  auf.  In  der  Nähe  der  Ortschaft  war  nämlich  eine 
Rosshaarspinnerei  errichtet  worden,  welche  Rosshaare  aus  Südamerika  und  Russland 
verarbeitete,  die  in  grossen  Ballen  nach  der  Spinnend  versandt  wurden.  In  Folge 
des  Stäubungsverfahnms,  wie  es  in  der  Fabrik  gehandhabt  wurde,  wurde  der  nicht 
gereinigte  Staub  nach  allen  Windrichtungen  über  die  Aecker  und  M''iesen  verstreut, 
ausserdem  wurden  die  Abfälle  der  Fabrik  als  Dünger  benutzt.  Der  Sbndi  wurde 

1)  Da  das  vorliegende  Werk  in  Lieferungen  erschienen  und  die  erste  iin  Mai  1895 
zur  Ausgabe  gelangt  ist,  schien  es  geboten,  die  bis  zur  Ausgabe  der  Schlusslicferuug  fest- 
gestellten  Fortschritte  und  weiteren  Erfahrungen  innerhalb  der  in  den  ersten  drei  Liefe- 
rungen bereits  erörterten  Krankheiten  in  einem  Nachträge  mitzutheilen.  Natürlich  kann  es 
sich  dabei  nur  um  die  wichtigsten  Fortschritte  und  Beobachtungen  handeln.  Sch. 

Einschleppung  von  Milzbrand  durch  überseeische  Rindshäute.  Sachs.  Bericht  1895 

Seite  20. 

Ebenda. 

I)  Verbreitung  des  Milzbrandes  durch  Büffelhäute  aus  Mexiko.  Deutsche  thierärztl. 
Wochenschrift  1895,  S.  241. 

Kosshaarspiunerei  und  Milzbrandinfektion.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der 
Universität  Zürich  1895. 
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dann  im  hygienischen  Institiit  der  Universität  Zürich  untersuch^  und  es  wurde  fest- 
gestellt, dass  der  Sttuib  und  die  Abfälle  der  Haare  Milzbrandbacillen  enthielten. 
Als  bald  darauf  ein  Dnmpfdesinfektionsapparat  in  der  genannten  Fabrik  aufgestellt 
wimle,  hörten  die  Milzbranderkrankungen  auf.  Dollar  \)  beobachtete  den  Ausbruch 
von  Milzbrand  in  einem  grösseren  Pferdebestand,  bei  welchem  es  gelang  durch  Ver- 
impfen  grösserer  INlengen  Spülwassers  vom  Hafer  auf  Meerschweinchen  und  ein 
Schaf  den  verfütterten  Hafer  als  Träger  des  Milzbnmdkeimes  zu  ermitteln.  Griglio^) 
prüfte  die  Frage  ob  auch  Leder  den  Milzbrand  übertragen  kann.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  längere  Zeit  an  der  Luft  getrocknete  Haut  einer  milzbrandkranken  Kuh, 
selbst  wenn  sie  tüchtig  gesalzen  wird,  infektiös  blieb.  Auch  das  Eintauchen  der 
getrockneten  Haut  in  Kalkwasser  zerstört  die  Virulenz  nicht.  Auch  das  Gerben 
während  40  Tagen  zerstört  die  Vimlenz  nicht  aller  Milzbrandkeime  in  der  Haut. 

Im  Kreise  Kiel  sind  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Milzbrandfälle  in  Wirth- 
schaften  festgestellt  worden,  welche  Kleie  vei-fütterten , die  aus  einer  bestimmten 
Mühle  des  Kreises  bezogen  war. 

Ueber  die  Kapsel  des  Anthraxbacillus  als  (liagiiostisclies  Merknml 
hat  Kern^)  neuerdings  wieder  Versuche  angestellt. 

Serafini'*)  war  der  Erste,  welcher  an  Anthraxbacillen , aus  frischen  Ka- 
davern gewonnen,  durch  eine  bestimmte  Färbung  Kapseln  sichtbar  machte,  was  ihm 
durch  Färben  mit  alkoholig-wässeriger  Farblösung  nicht  gelang.  Vier  Jahre  si)äter 
bestätigte  dann  Pianese^)  Serafini’s  Entdeckung.  Erst  im  Jahre  1894  haben 
dann  Johne*’)  und  Klett'^)  die  Frage  wieder  aufgenommen.  Man  betrachtet  es 
gegenwärtig  als  erwiesen,  dass  der  Milz  b rand  b acillus  i m Th  i er  k ür  per  eine 
Kapsel  besitzt,  welche  mit  einer  bestimmten  Färbungsmethode  sichtbar  genuicht 
werden  kann.  Die  Färbungen  sind  mit  Ehrlich’scher  Gentianaviolettlösung  (Serafin  i); 
mit  alkohol-wässeriger  Lösung  von  G(mtianaviolett  (Johne)  und  mit  Zichl’scher 
Fuchsinlösung  (Pi  an  esc)  ausgeführt  worden.  Kern  fand,  dass  zwar  alle  Metho- 
den zum  Ziele  führen,  dass  aber  nach  dem  Johne 'scheu  Vc'rfahren  die  besten 
Präparate  zu  erzielen  sind.  Während  niui  Gebauer**)  u.  A.  zu  der  Ansicht 
kamen,  dass  die  sog.  Gallerthüllc  ein  zufälliger  Bostandtheil  des  Milzlmuulbacillus 
.sei,  konnte  Kern  auf  Gmnd  seiner  Prüfungen  nur  bestätigen,  dass  die  Kapsel  ein 
integi  irender  und  imter  sülen  Umständen  nachweisbarer  Besüuidtheil  des  Milzbrand- 
bacilhis  ist.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es  aber,  sagt  Kern,  dass,  wenn  auch  nicht 
alle,  so  doch  viele  Bakterien  Kapseln  besitzen,  und  zwar  sowohl  im  Thier- 
körper, als  auch  in  Kulturen.  „Wie  wäre  es  sonst  möglich,  das  manche  Bacilhm,  welche 
Ch'isHeln  uiid  folglich  Eigenbewegung  besitzen,  längere  Fäden  und  Verbände  bildeten, 
in  welclum  Fällen  sich  die  gefärbten  Bacillenkörper  nicht  berühren,  sondern  in 


1)  Ueber  Milzbrand  bei  l’ferden.  The  voterinarian  1896.  8.  118. 

!ä)  La  Clinica  veterinaria  1896  No.  3ö. 

••)  Ueber  die  Kapsel  dos  Anthraxbacillus.  (Jentriübl.  für  Bakt.  u.  l’arasitenk.  1897, 
Bd.  KXll.  S.  166. 

i)  Laboratorio  anatomo-patologico  degl’  Incurabili  in  Napoli.  (Estratto  da  Kegresso 
medico.  Napoli  1888). 

5)  Giornale  dell’ Assoziaciono  napolitana  dei  inedici  o naturalisti.  Vol.  V.  1892.  S.  95. 
<>)  Deutsche  Zeitschr.  für  Thiermed.  Bd.  XX. 

7)  Deutsche  thierärztl.  Wochenschr.  Bd.  11.  1894.  S.  67. 

«)  Deutsche  Zeitschr.  für  Thiermed.  1897,  lieft  1. 
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gewisser  Entfernung  von  einander  abstehen  ? Was  verhinderte  die  einzelnen  Olieder, 
mit  Hilfe  ihrer  Geisselfäden  aus  dem  Verbände  zu  treten,  wenn  keine  Hülle  jeden 
Bacillus  umgäbe,  und  wenn  nicht  diese  Hülle  tlie  einzelnen  Glieder  aneinander  hielte? 

Kern  kommt  schliesslich  zu  folgendem  Ergebniss:  der  Milzbrandbacillus  ist 
sowohl  im  Thierköiper,  wie  in  Kulturen  von  einer  Kapsel  umgeben;  die  Kapsel 
ist  sonach  ein  integrirender  Bestandtheil  dieses  Bacillus.  Aus  dem  Kadaver  genommen 
verhält  sich  die  Kapsel  den  Farbstoffen  gegenüber  viel  zugängliclu'r  als  an  Bacillen 
und  künstlichen  Kultuivn.  Die  Bacillen  liegen  nicht  in  einer  gemeinsamen  Kapsel 
oder  Schleimhülle,  sondern  jeder  einzelne  Bacillus  hat  seine  eigene,  abgegrenzte  Kapsel. 
Die  BcrührungssUdlo  bezw.  Grenze  zwischen  je  zw(‘i  benachl>art(;n  Kapseln  kann  in 
Form  einer  feinen  (^uerlinie  sichtbar  gemacht  werden.  Die  Gestalt  der  Kapsel  an 
Bacillen  aus  Kulturen  variirt  mit  dem  Alter  der  letzteren.“ 

Für  die  Diagnose  des  Milzbrandes  in  der  Praxis  wird  die  Kapselbildung  des 
Bacillus  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen;  Anamnese,  Sektionsbefund  und 
die  FnUnvuehung  »les  Milzblutes  ohne  jede  Färbung  werden  in  den  allermeisten  Fällen 
zum  Ziele  führen,  in  schwierigeren  Fälleii  werilen  die  Impfungen  und  Kulturen  die 
Entscheidung  bringen  müssen. 


2.  Die  Wuthkrankheit.  Tollwuth. 

Bczüglicli  des  Erregers  der  Tollwuth  berichtet  zunächst  Giovanni 
Memmo*)  über  seine  weiteren  Versuche.  Schon  früher^)  war  es  ihm  gelungen 
aus  dem  Gehirn  eines  an  experimenteller  Rabies  gestorbenen  Kaninchens  einen 
Blast omyceten  in  Reinkultur  zu  züchten,  später  noch  aus  dem  Gehirn  eines  in 
Folge  Bisses  eines  tollen  Huiules  gestorbenen  vierjährigen  Kindes.  Schliesslich 
gelang  es^Memmo  auch  den  Blastomyceten  noch  aus  weiteren  fünf  an  fixem  Vims 
gestorbenen  Kaninchen,  sowie  aus  allen  mit  den  ersten  Kulturen  geimjiftt'ii  und 
nach  40 — 50  Tagen  gestorbenen  Thieren  zu  isoliren.  Der  Blastomycet  fand 
sich  im  Liquor  cerebrospinalis,  im  Humor  a(iueus,  in  der  Parotis 
un  d im  Speichel. 

Im  Liquor  cerebrospinalis  war  die  Form  der  Blastomyceten  sehr  scharf  und 
gleichmässig ; die  Zellen  waren  von  einer  dicken,  lichtbrechenden,  doppelkonturirten 
Membran  umgeben  und  manchmal  in  Knospung  begriffen.  Die  Kolonien  auf  Agar 
und  Gelatine  waren  einander  sehr  ähnlich,  die  oberflächlichen  waren  ausgebreiteter, 
wenig  erhaben  luid  weissgrau.  Auf  .saurem  Nährboden  war  die  Entwicklung  üi>piger. 
Am  besü'ii  war  das  Wachsthum  bei  einer  Temperatur  von  15®  C.  Für  Thiere 
war  der  Blastomycet  pathogen.  Interabdominal  geimpfte  Meensehwei neben 
zeigten  nach  11 — 20  Tagen  Parese  der  Ilinterglieder , welche  an  Ausdehnung  und 
Intensität  zunahm,  und  nach  24  Stumlen  erfolgte  d(T  Tod  unter  einigen  klonischen 
Krämpfen.  iSubdural  infizirte  Kaninchen  erkrankten  nicht  immer.  B(ä  den  erkrank- 
ten zeigte  sich  am  6.-  8.  Tag(^  I’aresis  des  Hintertheils,  später  auch  Lähmung  der 
Vordergliedmaa.s.sen,  und  binnen  1 — 2 Tagen  trat  der  Tod  ein.  iSubdnral 

1)  Ceiitralbl.  für  Hakt,  und  Paras.  1897,  Bd.  XXI.  S.  657. 

-)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Rabies  (Centralbl.  für  Bakt.  Hd.  XX.  1896  N.  6/7). 
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oder  auch  subkutan  geimpfte  Hiuide  magerten  nach  3Ü— 60  Tagen  ab  und  bei 
einigen  wurde  Beisssucht  beobachtet.  Die  Thiere  verweigerten  das  Futter,  erbrachen 
und  zeigten  Schaum  vor  dem  Maule;  dann  zeigte  sich  Parese  der  Gliedmassen,  der 
Unterkiefer  hing  herunter  und  der  Tod  erfolgte  mit  zimehmender  Lähmung  nach 
48  Stunden.  Eine  Uebertragung  von  den  Hunden  auf  Kaninchen  gelang  nicht. 
An  verendeten  Hunden  fanden  sich  weder  Organveränderungen,  noch  in  den  Organen 
irgeiubvelche  Mikroorganismen;  aus  dem  centralen  Nervensystem  Hessen  sich 
aber  die  Blastomyceten  öfters  in  Reinkultur  isoliren. 

Denselben  Organismus  konnte  Memmo  auch  im  weiteren  Verlaufe  .«einer 
Untersuchungen  i)  immer  mit  denselben  kultimdlen  Eigenschaften  und  dem  gleichen 
pathogenen  Vermögen  aus  anderen  an  fixem  Vinis  gestorbenen  Kaninchen  und  aus 
vier  der  ToUwuth  verfallenen  Hunden  isoliren. 

Kulturen  mit  soliden  Nährböden  bleiben  steril;  am  besten  erweisen  sich 
flüssige  Nährböden  aus  Bouillon  mit  Weinsteinsäure  und  Glykose,  wo  die 
Acidität  nur  ein  ganz  wenig  stärker  ist,  als  diejenige,  welche  die  Gehirnsubstanz 
im  normalen  Zushinde  besitzt.  Einen  höheren  Grad  von  Aciilität  vertragen  die  Bla- 
stomyceten jiicht.  Die  Entwicklung  der  Mikroorganismen  beginnt  erst  nach  wenigen 
Tagen.  Auf  die  geschilderte  Art  hat  Memmo  eine  Entwicklung  der  Blastomy- 
ceton  in  einer  Kultur  aus  der  cep  halor hach i tischen  Flüssigkeit,  der  Ge- 
hirnsubstanz und  aus  dem  Humor  aqueus  erhalteji.  Ebenso  waren  die 
Organismen  aus  dem  Stroma  der  Parotis,  aus  dem  Speichel,  aber  niemals 
aus  anderen  Organen  und  aus  dem  Herzblut  zu  isoliren.  Es  scheint  ferner, 
tlass  der  Organismus,  welcher  an  ausschliesslich  parasitäre  Lebensweise  gewöhnt  ist 
untl  sich  an  ein  besonderes  Gewebe  angepasst  hat,  sich  schwer  dazu  bewegen  lässt, 
saprophytisch  auf  unseren  NährbodcJi  zu  leben. 

Bei  Impfungen  der  Hunde  zeigte  sich  im  Mittel  30 — 60  Tage  nach 
derselben  Abmagerung,  bei  einzelnen  etwas  Beisssucht,  Verweigerung  der  Nahrung, 
Erbrcndien,  Schaumabsonderiing,  dann  Parese  iler  hinteren  oder  vorderen  Glied- 
massen. Unter  zunehmender  Parese,  wobei  der  Unterkiefer  lediglich  seinem  eigenen 
Gewichte  nachgiebt,  tritt  nach  ungefähr  48  Stunden  der  Tod  ein. 

Die  Krankheit  kann  dann  von  Hund  zu  Hund  übertragen  werden,  indem 
man  zu  den  folgenden  subkuhuien  Injektionen  jedesmal  eine  Emulsion  der  Gehirn- 
substanz der  verstorbenen  Thieri!  verwendet. 

i\I  0 m m 0 hält  den  von  ihm  gefundenen  Blastomyceten  für  den  Erreger 
der  Tollwuth. 

Derngegenübi'r  berichtet  Grigorjew-)  in  neuester  Zeit  über  Thatsachen,  welche 
ihn  zu  der  Annahme  einer  Betheiligung  von  Protozoen  an  der  Entstehung  der 
Tollwuth  veranlassen. 

Grigorjew  führte  in  die  vordere  Augenkammer  eine  Emulsion  der  Substanz 
der  Medulla  oblongata  toller  Thiere  (iin.  Um  eine  Verwechselung  der  betreffen- 
den Parasiten  mit  den  weissen  Blutkörperchen  und  den  Produkten  der  Zersetzung 
des  Nervengewebes  möglichst  zu  vermeiden,  wurden  an  einer  Zahl  anderer  Thiere 
Kontrollimpfungen  mit  einer  Emulsion  der  Gehirnsubstanz  gesunder  Thiere  vorge- 

1)  Centralbl.  für  Bakt.  u.  Paras.  1897,  Bd.  XXI,  S.  657. 

li)  Centralbl.  für  Bakt.  u.  Paras.  1897,  Bd.  XXII,  S.  399. 
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nommen.  Die  Untersuchung  erfolgte  entweder  Im  frischen  Zustande  oder  unter 
geringer  Hinzufügung  von  schwachen,  wässerigen  Anilinlösungen  auf  einem  Ranvier- 
schen  Heiztische  bei  37,5®  C. 

Es  wurden  Untersuchungen  der  genannten  Art  bei  5 Hunden  und  10  K.a- 
uinchen  ausgeführt.  Häufiger  bei  Hunden  als  bei  Kaninchen  fanden  sich  proto- 
plasmatische Körperchen  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  welche  durch  ihr  oigen- 
«utiges  Aussehen  unter  allen  anderen  Bildungen  auffiolen.  Die  betr.  Körperchen 
hatten  unregelmässige  gezackte  Konturen,  bestanden  au.s  eimu  blassen,  gallertiirtigen 
Masse,  die  in  den  zum  Centrum  gelegenen  Theilen  netzartig  oder  schwammig  und 
in  den  peripheren  Theilen  homogen  ei*schienen.  Ihn'  Grösse  betnig  2 — 4 (.i.  In 
einigen  dieser  Körperchen  war  ein  dem  Kern  gleiches  Gcbikh?  eingeschlossen,  das 
schwach  das  Ijicht  brach  und  eine  Grösse  von  0,5 — 1 i-i  hatte.  Die  Körper  führten 
sehr  langsmn  amöboitle  Bewegungen  aus,  indem  sie  Pseudopodien  nussandton,  dal>ei 
einen  beständigen  Wechsel  iler  Körperforin  aufweisend.  Die  amöboiden  Körper 
färbten  sich  nur  s(;hwach  bei  Anwendung  konzentrirter  wä.sseriger  Anilinlösungen. 
K ult ur versuche  mit  diesen  Protozoen  auf  entsprechenden  Nährböden  blieben 
erfolglos.  Grigorjew  glaubt  jedoch,  dass  es  sich  um  Koccidien  handeln  dürfte. 

Es  sch('inen  aber  die  von  Memmo  angestellten  Versuclu;  zu  besseren  und 
verwerthbareren  Ergebnissen  geführt  uml  die  Ursache  der  Tollwuth  klar  gelegt 
zu  haben. 

3.  Maul-  und  Klauenseuche. 

lieber  die  Erreger  der  ]\Iaiü-  und  Klaucn.seuchc  .sind  in  jüngster  Zeit  zahl- 
reiche Mittheilungen  veröffentlicht,  ohne  dass  cs  bisher  gelungen  ist,  die  Krankhc'its- 
erreger  festeustellen, 

Pis  sind  ferner  sowohl  im  preussischen  Institut  für  Infektionskrankheiten,  wie  auch 
im  R(‘ichsgesundheitsamt  voii  besonderen  Kommissionen  umfangreiche  Untersuchungen 
ange.stellt  worden. 

Die  Kommission  bei  dem  Institute  für  Inf ektionskrankheiten 
in  Berlin  erstattete  nachfolgenden  summarischen  Bericht  über  die  Ergebnisse  ihrer 
Untersuchungen  ’). 

1.  Alle  bisherigen  Funde  von  Bakterien  als  Erreger  der  Krankheit  haben 
sich  als  a(!cidentelle  erwiesen.  Der  Sigel-Bussen ius’sche  Bacillus  ist  ein  inter- 
essanter, pathogener,  schwere  Darmei'scheinungen  bei  jungen  Kälbern  erzeugender 
Organismus,  aber  nicht  der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche.  Mit  bakteriell 
steriler  Ijymphe  lässt  sich  die  Krankheit  in  typischer  Weise  hervorrufen.  In  solcher 
Lyniphe  sind  morphotische  Elemente  verschiedener  Art  vorhanden.  D(>r  Beweis, 
dass  unter  densellx'u  protozoische,  als  Erreger  anzusehemlc  Gebilde  vorhanden  seien, 
hat  sich  bisher  nicht  erbringen  lassen. 

2.  Rinder  und  Schweine  sind  auch  experimentell  als  besonders  empfänglich 
erwiesen.  Schafe  und  Ziegen  haben  sich  künstlich  nicht  infiziren  lassen,  ebenso- 
wenig Hunde,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Haus-  und  F'eldmäuse  und  Geflügel. 

>)  Loeffler  und  Frosch,  (Jentralblatt  für  Bakteriologie  und  Farasitenkunde  1897, 
Bd.  XXII.  Nr.  10/11. 
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6.  Der  sicherste  Infektionsmodus  ist  die  Injektion  der  aus  den  Blasen  ent- 
nommenen Lymphe  in  die  Blutbahn.  Durch  Injektion  der  Lymphe  in  die  Bauch- 
höhle und  in  die  Muskidatur,  sowie  durch  Einreiben  derselben  in  die  durch  Stiche- 
lungen verletzte  Maulschleimhaut  lässt  sich  die  Infektion  ebenfalls  ziemlich  sicher 
herbeiführen.  Unsicher  sind  subkutane  und  kutane  Impfungen.  Bei  intravenös 
inficirten  Thieren  traten  nach  1—3  Tagen,  je  nach  Menge  und  Vindenz  der  Lymphe 
unter  Fiebererscheinungen  die  Blasen  zunächst  im  Munde  und  bei  Milchkühen  in 
den  Eutern  auf  und  1—2  Tage  erst  die  Blasen  an  den  Klauen.  Die  Blasen  an 
den  Eutern  und  an  den  Klauen  entstehen  somit  durch  das  im  Blute 
kreisende  Virus  und  nicht  durch  direkte  Infektion  von  der  Haut  aus. 
i\Iit  dem  Auftreten  der  Blasen  verschwindet  das  Virus  aus  der 
Blutbahn. 

4.  Zur  Infektion  genügt  >/sooo  ccm  frischer  Lymphe,  kleinere  Mengen  bis  zu 
bzoooo  ccm  sind  unsicher  in  der  Wirkung,  noch  kleinere  sind  unwirksam. 

5.  Durch  Erwärmen  auf  37"  C.  während  12  Stunden  und  auf  70"  C.  während 
einer  halben  Stunde  wird  die  Lymphe  unwh-ksam  gemacht,  ebenso  durch  24  stän- 
diges Eintrocknen  bei  Sommertemperatur.  Im  Eisschnuik  aufbewahrt,  hält  sich  die 
in  Kapillaren  eingeschlossene  Lymphe  14  Tage  wirksam,  bisweilen  auch  länger. 
Einzelne  Keime  können  noch  nach  8 — 9 Woclien  am  Leben  sein.  Zur  Infektion  sind 
dann  grössere  IMengen  Lymphe  nothw'endig. 

6.  Entgegen  der  herrschenden  Ansichten  thierär/tlicher  Autoritäten  ist  er- 
wiesen, tlass  die  Krmikheit  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  durchseuchten  Thiere 
2 — 3 Wochen  nach  der  Erkrankung  Immunität  liervorruft  *).  Es  giebt  Thiere,  welche 
von  Natur  immun  sind  und  andererseits  solche,  w^dche  hochöinpfänglich  sich  zeigen. 
r.,ctzt<‘re  erw’orben  durch  einmidiges  Ueberstehen  der  Krankheit  noch  nicht  Immunität, 
W'ohl  aber  durch  eine  zweite  Erkrankung. 

Im  Blute  der  immun  gewordenen  Thiere  sind  Stoffe  vorhanden, 
welche,  mit  frischer  Lymphe  geimpft,  diese  unwirksam  machen  bei  In- 
jektion des  Gemisches  in  den  Körper  empfänglicher  Thiere. 

7.  Rinder  und  Schweine  können  künstlich  innnunisirt  \verden.  Die  Im- 
munisimng  gebngt  durch  Injektion  von  Lymphe,  welche  bis  zur  Aufhebung  ihrer 
Infektionstüchtigkeit  erwärmt  worden  ist,  sowie  auch  durch  Injektion  von  Lymph- 
Immunblutgemischen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Thiere  wird  bereits  durch 
eine  einzige  Injektion  immun.  Diese  schützenden  Injektionen  machen  die  Thien* 
nicht  augenfällig  krank. 

8.  Es  ist  somit  wissenschaftlich  sicher  festgestcllt,  dass  die  Maul-  und  Klaucn- 
■seuche  mit  Hilfe  von  Schutzimpfungen  wirksam  bekämpft  werden  kann. 

Aus  dem  Bericht  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  über  die 
bisherigen  Ergebnisse  der  l'Tntersuchungen  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche, möge  folgendes  hier  mitgetheilt  werden. 

1)  Diese  Angabe  über  die  Ansicht  thierärztlicher  Autoritäten  hinsichtlich  der  Immunität 
nach  Ueberstehen  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  bereits  in  den  Fachzeitschriften  berich- 
tigt worden.  Allerdings  findet  sich  in  einem  Lehrbuch  der  Thiermedizin  (von  Fried- 
berger-Fröhner)  eine  nicht  ganz  klare  Bemerkung  hierüber;  im  üebrigen  ist  es  in  thier- 
ärztlichen Kreisen  seit  alter  Zeit  bekannt,  dass  nach  Ueberstehen  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche für  kürzere  oder  längere  Zeit  Immunität  ointreten  kann. 
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Die  Bestrebungen,  kleinere  Versuchsthiere  mit  Maul-  und  Klauenseuche  zu  «»fi^en, 
haben  kein  günstiges  Resultat  erzielt:  Mäuse,  Meerschweinchen,  Ratten.  Kaninchen  Hühner, 
Tauben  und^Enten  waren  refraktär.  Auch  Ziegen  zeigten  trotz  Infektion  mit  grossen 
Mengen  einer  sehr  virulenten  Lymphe  keine  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Erkrankung, 
nur  zwei  Ziegen  bekamen  an  der  Injektionsetelle  geringe  Granulationen.  Die  Klauen  blieben 
völlig  unverändert.  Bei  Schafen  ist  eine  künstliche  Infektion  in  typischer  Weise  nicht 

gelungen:  gut  reagirten  Rinder  und  Schweine.  . 

Ms  gleich  guter  Infektionsmodus  zeigte  sich  die  Einspritzung  von  Lymphe  in 
die  Blutbahn  (Benutzung  einer  Ohrvene)  oder  die  Einreibung  in  die  vorher  (mit  Messer  oder 
Sandpapier)  wund  gemachte  Mundschleimhaut.  Erfolgreich  waren  auch  Infektionen  mit 
Lviiinhe  in  die  Bauchhöhle,  erfolglos  blieben  Impfungen  unter  der  Haut. 

Als  Tnfektionsmaterial  diente  die  im  sterilen  Zustande  aus  Klauen  gewonnene 
Lymphe.  Ferner  wurden  mit  dem  Blute  von  Thieren,  die  auf  der  Höhe  des  Fiebers  waren 
und  besonders  stark  ausgebildete  örtliche  Veränderungen  aufwiesen,  Impfungen  ausgeführt. 
Die  Versuche  (Einreiben  grösserer  Mengen  auf  die  wund  gemachte  Maulschleimhaut,  intra- 
venöse, intraperitoneale  und  subkutane  Injektion,  sowie  Verfüttern  grosser  Mengen  zusammen 
mit  dem  gewöhnlichen  Futter)  fielen  negativ  aus.  Im  Institut  für  Infektionskrankheiten 
gelang  es,  die  Krankheit  auf  Kälber  mit  dem  Blute  von  Thieren  zu  übertragen,  die  12  bis 


28  Stunden  vorher  infizirt  waren. 

Durch  Verfütterung  von  Muskelfleisch,  Milz,  Leber  und  Nierenstücken,  sowie 
Darniinlialt  hat  sich  bei  Schweinen  eine  Infektion  nicht  ermöglichen  lassen,  wohl  aber  durch 
Verfütterung  von  aphthenbesetzten  Organtheilen  (Institut  für  Infektionskrankheiten). 

Mit  der  Milch  erkrankter  Kühe,  welche  Blasen  am  Euter  zeigten,  wurden  Infektiuns- 
versuche  an  Ferkeln  und  Katzen  angestellt  in  der  Weise,  dass  diese  Thiere  kein  anderes 
Futter  als  Milch  oder  Trank,  der  mit  der  lauwarmen  Milch  angerührt  worden  war,  erhielten. 
DicThiere  blieben  sämmtlich  gesund.  Auch  durch  Verfütterung  von  Milch,  welcher 
reichlich  virulenter  Blaseninhalt  zugesetzt  worden  war,  konnten  h erkel  nicht  krank  gemacht 
werden.  Dagegen  gelang  mit  derselben  Milch  am  ersten  und  zweiten  Tage  die  Uebortragiing 
der  Seuche  durch  Einreiben  der  Milch  in  die  vorher  wund  gemachte  Mundschleimhaut.  Die 
drei  und  vier  Tage  alte  Milch,  die  geronnen  war  und  stark  sauere  Reaktion  zeigte,  rief  Ei- 


krankungen  nicht  mehr  hervor. 

Um  die  Lymphe  für  längere  Zeit  infektionsfähig  zu  erhalten,  wurde  dieselbe  in 
einem  Verhältniss  von  1 :4  mit  einer  Lösung  von  Wasser  und  Glycerin  zu  gleichen  1 heilen 
verdünnt  und  alsdann  im  Eisschrank  unbelichtet  aufbewahit.  Bei  dieser  Konservirung 
erfolgte  noch  nach  Monaten  eine  prompte  Infektion  durch  Einspritzung  in  die  Blut- 
bahn. Gleich  gute  Resultate  ergab  eine  Mischung  der  Lymphe  mit  einer  0,9  proz.  Koch- 
salzlösung. 

Im  Allgemeinen  ist  zur  längeren  Konservirung  nothwendig,  dass  die  Lymphe 
aus  frischen  Blasen  genommen,  jede  bakterielle  Verunreinigung  derselben  ausgeschlossen 
und  die  Lymphe  verdünnt  ist.  Die  Lymphe  aus  frischen  Blusen  ist  in  der  Regel  klar 
und  kann  leicht,  nach  gründlicher  Desinfektion  der  Blasenwandungen,  steril  und  frei  von 
Bakterien  entnommen  werden.  Aeltere  Lymphe  ist  trübe,  enthält  verschiedenartige  Bakterien 
und  ist  w’eniger  infektiös. 

Lymphe,  welche  i?)  dem  Verhältniss  von  1 : 9 mit  0,9  proz.  Kochsalzlösung  verdünnt 
und  dann  12 — 24  Stunden  einer  Temperatur  von  37,5  C.  ausgesetzt  war,  verlor  ihre  Virulenz. 
Da.sselbe  trat  nach  Erwännen  auf  45 — 46“  C.  ein.  Im  Institut  für  Intektionskrankheiton 


ist  Lymphe,  die  in  ’ j Stunde  auf  50“  C.  erwärmt  war,  noch  infektionsfähig  gewesen. 

Lymphe , welche  in  eine  Mischung  von  Chlorkalcium  und  Eis  gebracht  worden 
und  darin  etwa  drei  Stunden  in  gefrorenem  Zustande  (bei — 48“C.)  gehalten  worden  war, 
infizirte  das  geimpfte  Thier  prompt.  Gegen  Eintrocknung  scheint  die  Lymphe 
geringe  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen,  daLymphe,  die  auf  einer  stcrilisirten  Platte 
im  Exsiccator  über  Schwefelsäure  im  Vakuum  bei  etwa  22  “C.  Zimmertemperatur  18  Stunden 
angetrocknet  gewesen  war,  das  damit  infizirte  Thier  nicht  krank  zu  machen  vermochte. 
.\uf  Holz,  Stein  und  Flanell  bei  Zimmertemperatur  und  zerstreutem  Tageslichte  angetrock- 
nete Lymphe  war  ebenfalls  bereits  nach  24  Stunden  unwirksam  geworden. 

Wenig  widerstandsfähig  verhielt  sich  auch  die  Lymphe  gegen  Desinfek- 
tionsmittel. Es  gelang  mit  1 proz.  Karbolsäurelösung,  2 proz.  Formaldehydlösung,  3 proz. 
Sodalösuug,  1 proz.  Salzsäurolösung,  1 proz.  Phosphorsäurclösung,  sowie  mit  einer  in  der 
vorgeschriebenen  Weise  hcrgestcllten  Kalkmilch  die  Virulenz  schon  nach  cinstündiger  Wir- 
kung aufzubehen. 
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Eine  interessante  Beobachtung  wurde  bei  der  Filtration  der  verdünnten 
Lymphe  durch  Chamberlandfilter  gemacht.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das  Filtrat  in- 
fektio  ns  tüchtig  blieb.  Diese  überaus  merkwürdige  Thatsache  ist  an  beiden  Versuchs- 
stellon  beobachtet  und  vom  Institut  für  Infektionskrankheiten  zum  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  gemacht  worden. 

Weitere  Versuche  lehrten,  dass  es  gelingt,  nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Aphthen- 
seuche die  Thiere  2 — 3 Wochen  immun  zu  machen. 

Ohne  Erfolg  blieben  jedoch  Versuche  durch  subkutane  Einspritzung  von  Blut  oder 
Serum,  das  einmal  Thieren  entnomirien  war,  welche  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit 
immun  geworden  waren,  und  sodann  auch  Thieren  entzogen  war,  die  sich  im  Stadium  der 
Blasenbildung  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  befanden,  bei  empfänglichen  Thieren  Im- 
munität gegen  eine  nachfolgende  Infektion  zu  erzielen.  .Diese  Versuche  blieben  stets 
ohne  Erfolg,  selbst  wenn  zu  verschiedenen  Zeiten  bis  zu  Hundert  und  mehr  Kubikcenti- 
moter  Blut  bezw.  Serum  unter  die  Haut  gespritzt  worden  waren,  erkrankten  die  Thiere 
fast  ohne  Ausnahme  bei  der  folgenden  Kontrollimpfung  typisch  an  der  Aphthenseuche. 

Ein  besseres  Resultat  erzielten  folgende  Immunisirungsmethoden: 

Spritzte  man  Lymphe,  die  durch  12stündigen  Aufenthalt  im  Brutapparat  bei  37 '*  C. 
ihre  Virulenz  verloren  hatte,  in  Mengen  von  b'ioo— Vio  ccm  in  die  Blutbahn,  so  waren 
30  50®/o  der  geimpften  Thiere  gegen  die  drei  Wochen  später  vorgenommene  Kontroll- 
impfung immun.  Noch  bessere  Resultate  wurden  mit  der  folgenden  Methode 
erzielt.  Virulente  Lymphe  wurde  in  einer  Menge  von  '/so— ',4o  ccm  zu  1—10  ccm  durch 
Schütteln  defibrinirten  Blutes  von  durchgeseuchten  Thieren  (sog.  Immunblut)  zugesetzt  und 
alsdann  Thieren  in  die  Blutbahn  gebracht.  So  behandelte  Thiere  wurden  nicht  augenfällig 
krank;  sie  zeigten  wohl  Temperatursteigerungen,  blieben  aber  stets  von  den  gewöhnlichen 
lokalen  Erscheinungen  im  Maul  und  an  den  Klauen  frei.  Bei  der  drei  Wochen  darauf 
folgenden  Kontrollimpfung  sind  von  Schweinen  95®/o,  von  Rindern  75  ®/o  immun  gefunden 
worden. 

Bei  der  Anwendung  dieser  zweiten  Immunisirungsmethode , welche  im  Gesundheits- 
amte nicht  dieselben  guten  Resultate  ergeben  hat,  sind  in  der  Praxis  vom  Institut  für  In- 
fektionskrankheiten zufriedenstellende  Ergebnisse  erzielt  worden. 

Bei  den  Impfungen  sind  folgende  klinische  Erscheinungen  beobachtet  worden; 

Impft  man  ein  für  die  Seuche  empfängliches  Rind  durch  Einreiben  von  virulenter 
Lymphe  auf  die  wund  gemachte  Maulschleimhaut,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen  nach 
24  bis  48  Stunden  ein  Infektionsfieber  bis  41  ® C.  und  darüber  auf.  Es  kommt  aber  auch 
vor,  dass  die  Temperatur  erst  eine  mfissige  Steigerung  nach  24  Stunden  erfährt,  um  dann 
am  dritten  und  vierten  Tage  die  vorerwähnte  Höhe  zu  eireichen.  Gleichzeitig  zeigen  die 
Thiere  verminderte  Fresslust  und  unlustiges  Benehmen.  Das  Fieber  fällt  am  sechsten  bis 
achten  Tage  nach  der  Infektion  bei  typischen  Maul-  und  Klauenseucheerkrankungon  zur 
Norm  herab.  Das  Absinken  der  Temperatur  zur  normalen  Höhe  und  die  Gestalt  der 
Fieberkurve  steht  in  Verbindung  mit  der  Reinheit  des  verwendeten  Impfstoffes. 

Boi  der  intravenösen  Injektion  von  Mischungen  der  Lymphe  mit  0,97«  Koch^ 
Salzlösung  oder  mit  Glycerin  und  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen  liegen  die  Ver- 
hältnisse, was  das  Fieber  anbetrifft,  ganz  ähnlich. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  dos  Fiebers  oder  auch  einen  bis  zwei  oder 
mehrere  Tage  später  werden  die  infizirten  Thiere  auf  einem  oder  mehreren  Füssen 

lahm;  sie  liegen  sehr  viel  und  sind  schwer  zum  Aufstehen  zu  bewegen.  Die  Speichel- 

sekretion ist  vermehrt,  die  Thiere  schmatzen,  die  Lippen  sind  mit  Schaum  bedeckt.  Zwei 
bis  drei  Tage  nach  derlnfektion  findet  man  Blasen  an  der  Zunge,  am  harten 
Gaumen,  dem  zahnlosen  Rande  des  Oberkiefers,  dem  Zahnfleische,  den  Lippen,  dem  Ballen 
und  im  Klauenspalte;  Blasen  am  Euter  wurden  wiederholt  beobachtet;  Blasen  auf  der 
Scheidenschleimhaut,  am  Hodensack  und  am  Grunde  der  Hörner  konnten  nie  fest- 
gestellt  werden. 

Der  Inhalt  der  linsen-  bis  wallnussgrossen  frischen  Blase  ist  wasserklar  bis  wein- 
gelb gefärbt  und  beträgt  oft  mehrere  Kubikeentimeter.  ln  einem  Falle  wurden  aus  einer 

Klauenblase  3 ccm  Inhalt  entnommen.  Der  Inhalt  älterer  Blasen  ist  trübe  und  flockig. 
Nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit,  oft  schon  sehr  kurz  nach  dem  Entstehen,  platzen  die 
Blasen  und  hinterlasson  eine,  bochrothe  Granulationsflache,  die  sich  entweder  schnell  über- 
häutet oder  zu  einem  Geschwür  ausbildet,  das  nach  seiner  Verheilung  eine  Narbe  zurttck- 
lässt.  Das  letztere  ist  häufig  im  Maule  der  F'all.  Der  aus  der  Blase  entnommene  Inhalt 
gerinnt  theilweise  und  scheidet  eine  fadenförmige  oder  flockige  Masse  ab. 
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Durch  die  Untersuchungen  ist  auch  die  Frage  über  die  Dauer  der 
Inkubation  geklärt  worden.  Es  muss  dabei  da;  Zeit  des  Fiebereintritts  und 
der  Bla.seneruption  unterscldeden  werden.  Die  Inkubationsdauer  beträgt  für  das 
Fieber  12  Stunden  bis  « Tuge.  Bis  zur  Blaseneniption  vergehen  2 — 10  Tage. 
Zu  den  lokalen  Erscheinungen  gesellen  sich  allgemeine.  Bisweilen  versagen 
die  Thiert>  das  Futter  schon  während  der  ersten  Fiebersteigerung.  In  anderen 
Fällen,  bei  gn>ssen  Ei)ithelablö.sungen  auf  der  Maulschleimhaut,  nehmen  ganz  be- 
sonders die  Rinder  nur  in  be.schränktem  INIaasse  eine  flüssige  Nahrung  auf,  während 
Heu  und  Stroh  vollkommen  verwUgert  werden.  Es  üitt  hin  und  wieder  Durchfall 
ein  von  übelriechender  Beschaffenheit.  Mit  dem  Abheilen  der  Blasen  verschwinden 
diese  Symptome  nach  und  nach. 

Kranke  Kühe  geben  stets  weniger  Milch ; jedoch  ist  die  Verringerung  oft 
nicht  gross.  Bei  der  geringen  Anzahl  von  Milchkühen,  die  zu  den  Versuchen  be- 
nuzt  \smrden,  hat  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Veränderungen  der  Milch 
nicht  gewinnen  lassen. 

Bei  der  Behandlung  wurde  in  erster  Linie  für  geeignete  diätetische  Pflege 
und  für  die  gi'össte  Reinhaltung  der  Klauen  Sorge  getragen.  Schwere  Nach- 
krankheiten, wie  Panaritien  und  Phlegmonen,  kamen  nicht  vor.  Benutzt  wurden 
von  Medikamenten;  Lysol,  Pyoktanin,  Fonnalin,  Amyloform  und  Tannoform.  Eine 
innerliche  Behandlung  war  nicht  nöthig.  Specifika  gegen  die  Seuche  sind  nicht 
bekannt 

In  einer  kleinen  Arbeit  über  die  Art  der  Verbreitung  der  Aphthen- 
seuche mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  es  bei  der  Pest,  bei  der  Texas- 
seuche nachgewiesen,  bei  der  Malaria  des  Menschen  sehi-  wahrscheinlich  ist,  so  auch 
bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  vielleicht  die  Insekten  bei  manchen  unaufgeklärten 
Fällen  von  Verschleppungen  der  Seuche  eine  Rolle  spielen  düiiten. 

4.  Masern  und  Scharlach.  Pocken. 

Behla^)  hatte  Gelegenheit  im  Sommer  1894  beim  profusen  Na.senbluten  eines 
im  Floritionsstadium  befindlichen  schaiiachkranken  Kindes  Blut  zu  sammeln  und 
ilamit  ein  Ferkel  zu  infiziren.  Er  machte  bei  diesem  an  der  vorderen  Bauchwand 
einen  5 cm  huigen  Schnitt  und  bestrich  diese  Wunde  reiclüich  mit  dem  aufgefangenen 
Blute.  Am  4.  Tage  bildete  sich  eine  Rothe  in  der  Umgebimg  derselben,  die  sich 
im  Laufe  des  5.  Tages  weiter  ausbreitete  und  allmählich  die  ganze  Hautfläche  an- 
griff.  Die  anfangs  mehr  punktförmige  Röthe  wurde  nach  und  nach  zu  einer  dif- 
fusen, be.sonders  an  den  Ohren  und  Dünnungen.  An  manchen  Stellen  zeigte  sich 
Miliai'ia.  Dabei  starkes  Fieber,  Diarrhöe,  grosse  Hinfälligkeit.  Am  Anfang  dos 
6.  Tages  zeigte  sich  noch  immer  heftige  Entzündung  der  Maul-  und  Rachenschleim- 
haut. Unter  hoher  Temperatm’  (40'*)  profuse  Diarrhöe,  immer  mehr  zunehmender 
Schwäche  ging  das  Ferkel  am  7.  Tage  ein.  Die  Sektion  ergab  an  einzelnen 
Hautstellen  Petechien,  Maul-  und  Rachenschleimhaut  waren  stark  gerüthet,  die  Hals- 

• ) Wochenschrift  für  Thiorh.  N.  45,  1897. 

2)  Centralbl.  für  Hakt,  und  Paras.  Hd.  XXI.  1897,  8.  779. 
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drüsen  geschwollen,  die  Nieren  stark  hyperäniiscli.  Die  im  Leben  und  nach  dem 
Tode  beobachteten  Zeichen  liält  Behla  für  Scharlach.  De.s  Weiteren  ist  Behla 
auf  Grund  früherer  Unter.suchungen  der  Amsicht,  dass  die  Erreger  der  akuten 
Exantheme  protozoische  Orgjinismen  sind,  wie  dies  Doehle  bereits  für  Bocken, 
Masern  und  Scharlach  auf  Grund  seiner  Blutuntei-suchungen  ausgesprochen  hat  ’). 

Es  ist  schon  Seite  42  mitgetlieilt  worden,  da.ss  Doehle  in  dem  frischen 
Blute,  sowohl  in  der  Blutflüssigkeit  wie  in  den  rothen  Blutkörperchen  von  Masern- 
kranken sich  langsam  aber  deutlich  bewegende  Gebilde  von  Va — 1 Durchmesser 
gefunden  hat,  welche  einen  hellen  Hof  und  einen  dunklen  Keni  hatten,  audi  1 — 2 
Foitsätze  (;rkennen  Hessen.  Aehnliche  Organismen  fand  Doehle  auch  im  Blute 
von  Scharlachkranken  .sowie  in  dem  Blute  und  in  den  Pockenpusteln  Pocken- 
kranker. 

Neuerdings  hat  G uarnieri^)  auf  Schnitten  von  dem  präpustelaren  Stadium 
in  den  Zellen  der  Malpig  hi’schen  Schicht  neben  dem  Kern  färbbare,  unregel- 
mässig geformte  Körperchen  gefunden,  welche  er  für  die  Erreger  der  Pocken  hält 
und  Cytoryctes  vaccinae  bezw,  Cytoryctes  variolae  benannt  hat  Seine  Be- 
funde sind  dann  von  zahlreichen  Autoren  bestätigt  worden  u.  A.  von  L.  Pfeiffer, 
E.  Pfeiffer,  Sicherer,  Monti,  Ruffer.  (Näheres  vergl.  meine  Schrift : die  Pro- 
tozoen als  Krankheitserreger  des  Menschen  und  der  Hausthiere. 
Leipzig,  1898.  S.  150 — 153.) 

5.  Ueber  eine  neue  Infektionskrankheit  des  Rindviehs. 

\ 

Ueber  eine  neue  Infektionskrankheit  des  Rindviehs  berichtet  Bos so  ^).  In  der 
Provinz  Venedig  trat  eine  mit  häufig  tödtlichem  Ausgange  endende  Krankheit  unter 
den  Rindeni  auf,  deren  Ursache  zunächst  nicht  zu  ermitteln  war. 

Die  Thiere  erkrankten  plötzlich  mit  geringem  Fieber;  es  zeigte  sich  dann  Appetit- 
losigkeit, zunehmende  Schwäche  im  Hintertheil,  unsicherer  schwankender  Gang,  ge- 
krümmter Kücken  und  häufiges  Drängen  zur  Defäkation  und  Urinentleerung.  Der 
Urin  zeigte  stets  seine  natürliche  Farbe.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Ab- 
magerung gehen  die  Thiere  meistens  nach  Verlauf  von  3 — 4 Tagen  zu  Grunde, 
wobei  sie  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  ein  weithin  vernehmbares,  starkes 
Gebrüll  ausstossen.  Vorwiegend  erkrankten  Thiere  im  Alter  von  3 — 4 Jaliren. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  folgende  wichtige  Veränderungen:  das  Herz  war 
auf  seiner  ganzen  Oberfläche,  besonders  aber  am  rechten  Herzen,  längs  den  Ki-anz- 
arterien  und  Venen,  an  den  Herzohren,  um  den  Sulkus  aurikulo-ventrikulus , unter 
dem  Epikardium  mit  sehr  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt  von  der  Grösse  einer 
Stecknadelspitze  bis  zu  der  eines  Nagelkopfes.  Die  ganze  Oberfläche  der  ^’^entrikel 
und  der  Herzohren  ist  ebenfalls  mit  Ekchymosen  und  Sugillationen  bedeckt,  die 
mehr  oder  weniger  dicht  unter  dem  Epikm'dium  liegen.  Das  Myokard  ist  von  nor- 
maler Konsistenz  und  Farbe,  das  Blut  zu  einem  dichten,  reichlichen  Koagulum 

1)  Vergl.  Schneidemüh],  die  Protozoen  als  Krankheitserreger  des  Menschen  und 
der  Hausthiere.  Leipzig,  1898. 

'^)  Archivio  per  le  scienze  mediche  Torino  o Palermo.  Vol.  XVI.  1892. 

3)  Centralbl.  für  Bakt.  u.  Paras.  Bd.  XXII.  1897,  S.  537. 
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goronnen.  DioEkchymoson  uiid  SugillationiMi  sind  au  einzidnen  8tcdlr*u  pcliarlaclirolh,  an 
anderen  schwarz  gefärbt.  Perikard  zeigt,  nichts  Bcmerkenswerthes,  Die  Milz 

ist  blutreich,  auf  das  Doppelte  der  Norm  angeseh wollen.  Das  Rückenmark  und 
•seine  Hüllen,  sowie  auch  das  Gehirn  zeigen  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Milz  fanden  si(di  wenige 
Ix'wegungslose  Bakterien  von  ovaler  Gestalt,  mit  abgerundeten  Enden  und  einer 
Einschnürung  in  der  Mitte  und  einem  hellen  Fleck  im  Centrum,  was  sie  der  Gruppe 
der  hämonbagischen  Septikämie  von  Hueppe  sehr  ähnlich  macht.  Sie  werden 
1,5  und  (in  den  Nieren)  2,7  f.i  gross  und  sind  mit  allen  gewöhnlichen  Färbungs- 
methoden färbbar,  widerstehen  auch  der  Entfärbung  nach  der  Methode  Gram. 
Subkutajie  Injektionen  der  Reinkulturen  tödten  ]\Ie<^rschweinchen  in  ungefähr 
18  Stunden.  Die  specifischen  Mikroorganismen  werden  in  grosser  Ziüil  in  der 
serös-blutigen  Flüssigkeit  der  Bauchhöhle,  sowie  in  den  Geweben  der  Leber  und 
Milz  wiedergefunden. 

Bim  der  histologischen  Untersuchung  waren  vorwiegend  die  Malpighi- 
.schen  Glomeruli  erkrankt,  wo  eine  entzündliche  Alteration  der  Gefässwände  mit 
Vermehrung  der  Kerne  im  Endothel  der  vaskulären  Schlinge  nachzuAveisen  war. 

Demnach  scheint  es  sich  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  vorAviegend  um 
eine  Septikämie  zu  handeln  mit  Lokalisation  des  Infektionserregers  im  Nierenpar- 
enchym, verursacht  durch  einen  Mikroorganismus,  den  Bosso  bis  jetzt  für  unbe- 
•schrieben  hält  und  den  man  zu  den  Mikroorganismen  der  hämorrhagischen  Septik- 
äraie  von  Hueppe  zählen  kann. 

6.  Tuberkulose. 

Länderer*)  berichtet  über  die  Bekämpfung  und  Heilung  der  Tuberkulose 
heim  Menschen  durch  AnAAcndung  chemisch-reiner  Zimmtsäure.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Länderer  ist  das  chemisch  reine  Salz  nicht  giftig  und  wirkt  auf  gesunde 
Menschen  und  Thiere  nicht  schädlich,  dagegen  ist  die  reine  Zimmtsäure  bei  Tuber- 
kulösen von  energischer  Wirkung  und  ruft  eine  bindegeAvebige  Vernarbung  der 
tuberkAolösen  Herde  hervor.  Nach  Einspritzung  des  Präparats  in  die  Blutbahn 
tritt  nach  8 — 10  Wochen  VerschAvinden  des  Hustens  und  des  Auswurfs  ein  bei 
einer  durchschnittlichen  GeAvichtszunahme  A’-on  1 — 1,5  Pfimd  in  der  Woche.  Bei 
tuberkulösen  Erkrankungen  des  Bauchfelles  und  tuberkulösen  Darmgeschwüren,  bei 
chirurgischen  Prozessen  (Knochen-  und  Gelenktuberkulose)  sind  gleichfalls  ausgezeichm?!« 
Erfolge  erzielt  Avorden.  Ileusser**)  kojinte  die  günstigen  Erg(>l)nisse  bestätigen. 
Heusser  machte  die  Injektionen  aus.scliliesslich  in  die  Glutäen  und  begann  mit  0,1 
der  (t  prozentigen  Emulsion  und  stieg  bei  jeder  Einspritzung,  Avelche  jeden  zweiten 
Tag  vorgenommen  AA’urde,  um  0,1.  Die  IVIaximaldosis  A\’ar  1,0,  bei  Avelcher  Verfasser 
bis  zum  Schlüsse  der  Behandlung  stehen  bleibt.  Nachtheil  hat  Heusser  nach 
den  Injektionen  nicht  beobachtet. 


*)  Münch,  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  41.  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Zimmtsäure.  Leipzig  1892.  F.  C.  W.  Vogel. 

*)  Therapeut.  Monatshefte  1897.  Nr.  9. 
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7.  Syphilis. 

Doehle')  hat  über  weitere  Versuche  bezüglich  der  Aetiologie  der  Syphilis 
berichtet.  Es  gelang  ihm  zunächst  die  bereits  beschriebenen  Gebilde  ausser  im 
Blute  auch  im  Gewebe  nachzuweisen.  Färbt  man  mit  einer  Mischmig  von  Häma- 
toxylin  und  Karbolfuchsin,  differenzirt  danach  durch  Behmidlung  mit  Jod  oder  Chrom- 
präparaten und  Alkohol,  so  ergiebt  sich  eine  Doppelfärbmig.  Bei  dieser  Doppel- 
färbung sieht  nnm  die  Kerne  des  Gew(‘bes  blau  gefärbt,  ausserdem  aber  intensiv 
roth  gefärbte  Köqjer  von  verschiedener  Grösse,  an  denen  ebenfalls  hin  und  wieder 
Foitsätze  zu  sehen  sind. 

Es  genügen  jedoch  die  bisherigen  Untersuchungen  noch  nicht,  um  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen,  dass  hier  eine  in  allen  Fällen  sich  bewährende  differentiid- 
diagnostische  Färbung  vorliegt.  Vorläufig  wird  dieselbe  aber  immerhin  eine  Unter- 
stützung bei  der  Untersuchung  zweifelhafter  Entzündungen  bieten  können.  Doehle 
hat  auch  Impfungen  ausgeführt  und  benutzte  dazu  ccm  grosse  Stücke  von 
Gummen  der  Lunge,  der  Leber  oder  auch  von  der  stark  veränderten  MUz  kon- 
genitaler Lues.  Mit  Erfolg  konnte  auch  das  Material  von  Kindern  benutzt  werden, 
die  einige  Zeit  gelebt  hatten.  Unter  Berücksichtigung  aller  Vorsichtsmassregehi 
wurden  die  Stückchen  dann  unter  die  Haut  am  Bauche  von  Meerschweinchen  ge- 
bracht. Die  Wunde  heilte  in  wenigen  Tagen  ohne  Eiterung.  Ein  Geschwür  bildete 
sich  von  dem  Impfstück  ausgehend  nie. 

Die  geimpften  Thiere  sind  in  den  ersten  Monaten  anscheinend  vollkommen 
gesund,  bei  jungen  Thieren  findet  allerdings  ein  geringeres  Wachsthum  statt,  als 
bei  den  gleichalterigen  nicht  geimpften.  Im  4.  oder  5.  Monat  kann  man  den  Thieren 
ansehen,  dass  sie  krank  sind.  Sie  magern  ab,  die  Haare  werden  struppig.  Dieser 
Ki-ankheitszustand  wird  immer  stärker,  dabei  werden  die  Thiere  schwächer,  so  dass 
sie  wenig  lebhaft  sich  bewegen,  die  Hinterbeine  nachschleppen  und  endlich  unter 
hochgradiger  Abmagemng  zu  Gmnde  gehen.  Die  Dauer  der  Krankheit  von  der 
Impfung  bis  zum  Tode  beträgt  durchschnittlich  8 — 9 Monate.  Die  Sektion  ergiebt 
an  OrganverändeiTingen  nichts  als  eine  vergrösserte  Milz  mit  sehr  starker  rostfarbener 
Pigmentirmig,  etwas  geschwollene  Lymphdrüsen,  und  bei  einzebien  Thieren  mikro- 
skopisch nachweisbar  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Lunge. 

Die  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchungen  smd  noch  nicht  abgeschlossen. 

Im  Blute  der  kranken  Thiere,  und  ebenso  der  gestorbenen,  wenn  es  frisch 
zur  Ujitersuchung  kommt,  fanden  sich  bewegliche  Körper,  die  theils  einfache  Kugehi 
oder  Ovale  darstellcn,  theils  zu  zweien  nebeneinander  hingen,  in  Bewegung  waren 
und  öfter  eine  Geisscl  erkennen  liessen.  Grössere  Formen  fanden  sich  nur  spärlich. 
Ausserdem  zidilreiche  rothe  Bhitköq)erchen  als  pigmentlose  Scheiben  und  ungewöhmich 
kleine  Blutscheiben  in  grosser  Zahl.  Dies  beweglichen  Körper  stimmten  in  ihi-em 
Verhalten  überein  mit  den  von  Doehle  schon  früher  bei  Syjihilis  beschriebenen 
und  zwar  hauptsächlich  mit  den  kleineren  Formen.  Desgleichen  stimmten  sie  überein 
mit  dem  Befunde  im  Blute  bei  Roseola  syphih’tika. 


>)  Münch,  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  41. 
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„Dies  würde  ein  Beweis  sein,  sagt  Doehle,  dass  eine  Infektion  süittgefnnden 
hat  und  Organismen,  die  jenen,  welche  man  b(‘i  menschh'cher  Syphilis  findet,  un- 
gemein  ähnlich,  resp.  gleich  sind,  im  Blute  der  Meerschweinchen  sich  entwickeln  können, 
ferner,  dass  unk*r  dem  Einflüsse  derselben  eine  erhebliche  Verändening  des  Blutes 
stattfindet,  ähnlich  der  Blutveränderung  bei  der  Syphilis  des  Menschen.  Aber  nicht 
nur  dieser  Beweis,  sondern  hauptsächlich  der  typische  Krankheitsverlauf  nach  Im- 
plantotion von  syphilitischem  Material  ist  es,  der  zu  dem  Schlüsse  zwingt,  dass  die 
Syphilis  auf  Thiere  übertragbar  ist,  hiermit  zu  weiteren  Untersuchungen 
auffordert,  um  endlich  diese  Krankheit  dem  Thierexperiment  zugängig  zu  machen.“ 


8.  Malaria. 

In  allerjüngster  Zeit  haben  Celli  und  Santorini  i)  über  eine  in  der  Campagna 
von  Rom  beobachtete  Rindermalaria  eingehende  Mittheilungen  gemacht. 

Bekannt  ist,  dass  schweizerische,  schweizerisch-lombardische  und  holländische 
Kühe  leicht  erkranken  und  sterben,  wenn  sie  in  den  Agro  Romano  versetzt  werden. 
Im  Herbst  1896  trat  in  einer  Heerde  von  ungefähr  100  Kühen  aus  der  Lom- 
bardei, welche  im  vorhergehenden  Winter  in  das  Gebiet  von  Cervara  versetzt  worden 
waren,  eine  Seuche  auf,  von  der  idle  oder  doch  beinahe  alle  grossen  Thiere  er- 
griffen wurden,  und  welche  mit  Abmagerung  und  Vermindening  der  Milchproduktion 
verbunden  war.  Einige,  nämlich  20  Stück,  erkrankten  schwer  mit  fieberhafter 
akuter  Anämie,  welche  in  elf  Füllen  mit  tödtlichem  Ausgange  und  Hämoglobinurie 
verbunden  war.  Bei  einigen  der  stärker  erkrankten  Thiere  trat  Verstopfung  ein 
bei  anderen  Diarrhöe,  welche  sogar  blutig  sein  konnte.  Die  Krankheit  dauerte  im’ 
AUgemeiiien  5—6  Tage,  in  den  schwersten  Fällen  sogar  nur  36  Stunden. 

Der  Tod  trat  unter  Kollaps  und  einer  Temperaturerniedrigung  unter  die 
jungen  Thieren  wurde  nur  ein  Kalb  von  der  Krankheit 
Ser*  ergriffen  von  der  Krankheit  wurden  indessen  die  einheimischen 

In  dem  frisch  untersuchten  Blute  fanden  sich  zwei  Typen  von  Blut- 
parasiten: Es  fanden  sich  zunächst  bewegliche  Formen  mit  Ortsbewegune 
von  runder,  oblonger,  stäbchenfönniger  Gestalt , welche  einzeln,  zu  zweien  oder 
eien  in  einem  und  demselben  Blutkörperchen  vorkamen.  Daneben  kommen 
bewegliche  Formen  mit  amöboiden  Fortsätzen  vor,  welche  zwei-  bis 
dreimal  grosser  als  die  vorhergehenden  sind  und  ein  so  abgeschwächtes  Licht- 
brechungsv^rmögen  besitzen,  dass  man  sie  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen 
genau  suchen  muss.  , Zur  Färbung  wurde  das  Blut  durch  Eintrockiien  an  der 
Luft  fixirt  und  10-20  Minuten  lang  mit  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen 
Alkohol  und  Aether  behandelt  und  mit  Metliylenblau , Hämatoxylin  und  Eosin 
gefärbt.  Es  zeigen  sich  dann  zwei  Substiuizen,  von  denen  die  eine  mehr,  le 

andere  weniger  gefärbt  ist.  Kulturen,  welche  mit  dem  kranken  Blut  vorge- 
nommen wurden,  fielen  negativ  aus.  ^ 

Santorini  »ogen  <larm  über  das  Ergobniss  ihrer  Untorsuelrang,.,, : 

ParaatakuL“  «r  »“"■  (Cealralblnll  fllr  Bakteriologie  ua.1 

Schneidomühl,  Vergl.  Pathologie. 
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,.Iii  der  römischen  Campagna  kommt  eine  Krankheit  der  Kinder  vor,  welche 
charakterisirt  ist  durch  eine  akute  Anämie  mit  Fiebererscheinungen  und  von  einem 
endoglobulären  Parasiten  hervorgerufen  wird,  welcher  hauptsächlich  in  zwei  Formen 
auftritt.  Der  Parasit  kann  auch  die  Form  einer  Birne  annehmen  und  zu  Doppel- 
wesen vereinigt  sein,  daher  der  Name  Pyrosoma  bigeminum  von  Smith,  ein 
Name  indessen,  welcher  nur  ein  Durchgangsstadium  in  dem  bisher  noch  nicht  auf- 
geklärten Entwickelimgscyklus  des  Parasiten  andeixtet.  In  einigen  schweren  Fällen 
ist  die  Krankheit  von  Hämoglobinurie  begleitet,  indessen  ist  dies  keine  konstante 
Begleiterscheinung  und  mitunter  auch  nicht  einmal  häufig  festzustellen,  so  dass  der 
Name  Hämoglobinurie  oder  Hämatinurie  der  Rinder  nicht  geeignet  ist,  diese  Krank- 
heit zu  charakterisiren. 

Eine  schnelle  und  genaue  Diagnose  wird  durch  die  Untersuchung  des  Blutes 
ermöglicht,  und  durch  sie  kann  man  Fälle  konstatiren,  welche  sich  sonst  der  Be- 
achtung  entziehen  würden. 

Da  die  Krankheit  sich  nur  in  den  Malariagegenden  und  Malariamonaten 
entwickelt,  und  mit  Chinin  erfolgreich  behandelt  werden  kann,  so  wäre  sie  als 
Rindermalaria  zu  bezeichnen. 


Bezüglich  der  sog.  Surrakrankheit  (vergl.  S.  108)  hat  in  neuester  Zeit  Koch,  ge- 
legentlich seiner  Anwesenheit  in  Ostafrika,  Untersuchungen  angestellt,  über  deren  Ergeb- 
niss  aus  einer  Mittheilung  im  „Deutschen  Kolonialblatt“  (1898)  das  Folgende  hier  angeführt 
werden  möge. 

Koch  hatte  zunächst  festgestellt,  dass  Surra-Infektionsherde  in  den  ostafrikanischen 
Kolonien  vorhanden  sind.  Bei  erkrankten  und  gestorbenen  Rindern  konnten  im  Blute  die 
Surra- Parasiten  nachgewiesen  werden.  Um  über  die  Uehertragbarkeit  des  Surra-Erregers 
auf  andere  Thierarten  ins  Klare  zu  kommen,  wurden  Versuche  mit  dem  Krankheitserreger 
an  einzelnen  Eselarten  angestellt. 

Es  wurden  zwei  Massai-Esel  und  zwei  Bastarde  von  Massai-  und  Maskat-Eseln,  zu- 
gleich mit  einem  Rind,  zwei  Kälbern,  zwei  Hunden  und  einigen  Ratten  geimpft,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  Surra-Blnt  in  eine  kleine  Hautwunde  am  Ohr  gebracht  wurde.  Bei  sämmt- 
lichen  zuletzt  aufgezäblten  Thieren  erschienen  nach  12—14  Tagen  die  Surra-Parasiten  im 
Blute,  es  zeigten  sich  in  der  Folge  die  Krankheitserscheinungen  der  Surra , unter  welchen 
alle  bis  auf  das  Rind  und  ein  Kalb,  welche  beide  noch  krank  sind,  starben.  Von  den  vier 
Eseln  ist,  S’/s  Monate  nach  der  Impfung,  noch  keiner  krank  geworden,  und  bei  kemem 
wurden  trotz  vielfach  wiederholter  Blutuntersuchungen  Surra-Parasiten  aufgefunden.  Hier- 
nach scheinen  Massai-  und  Bastard-Esel,  welche  für  Transportzwecke  dortzulande  wohl  aus- 
schliesslich in  Betracht  kommen,  in  der  That  gegen  Surra  immun  zu  sein.  Um  volle  be- 
wissheit  hierüber  zu  erlangen,  müssten  diese  Thierc  allerdings  noch  in  Surra-Bezirken  längere 
Zeit  der  natürlichen  Infektion  nusgesetzt  werden. 

Maulthiere  sind  gegen  eine  natürliche  Infektion  nicht  geschützt. 


9.  Hämoglobinämie.  Hämoglobinurie. 

a)  Hämoglobinämie  des  Pferdes. 

Ueber  diese  Seite  112  bereits  erörterte  Krankheit  haben  sich  die  Anschau- 
ungen über  das  Wesen  derselben  noch  nicht  wesentlich  geändert.  Siedani- 
grotzky’)  meint,  dass  die  Entzündung  der  Muskeln,  besonders  der  Nachhand 
das  Gmndleiden  daratelle,  während  über  die  Herkunft  des  freien  Blutfarbstoffes 


5 ) Landwirtliscliaftliche  Thierheilkunde  1897. 
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die  Ansichten  noch  auseinandergingen.  Dieckerhoff^)  glauljt,  <lass  die  durch 
das  vorhandene  Gift  hervorgerufene  Häinoglobiniu-ie  und  die  durch  letztere  bewirkte 
Nephritis  nicht  als  die  nächste  Todesursache  zu  betnrchten  seien,  sondern  da.ss  die 
Pferde  den  Kespinitionsstörungen  und  den  dekubitalen  Zerstörungen  der  Haut  und 
Unterbaut  sowie  der  Resorption  der  Zerfallsprodukte  erlägen.  Das  wichtigste  und 
für  die  Pferde  lebensgefährlichste  Moment  sei  die  schmerzhafte  Affektion  der 
Skeletmuskulatur,  besonders  des  HinU*rtheile.s.  Durch  chemische  Untersuchung  der 
frisch  erkrankten  Ijcnden-  und  Hinterschenkelmuskeln  wäre  die  Ursache  ihrer  eigen- 
thümlichen  Reizung  und  parenchymatösen  Entzündung  vielleicht  zu  ermitteln.  Hin- 
sichüich  der  Pathogenese  stellt  Dieckerhoff  die  Theorie  auf,  dass  die  Pferde 
durch  lange  Stallruhe  im  Uebermaass  Albuminate  und  Koblehydrate  aufnehmen, 
welche  sich  theils  im  Blute  anbäufen,  theils  in  den  Organen,  besonders  in  den 
Skeletmuskeln  ablagern.  Schon  bei  einer  geringen  liierauf  folgenden  Arbeitsleistung 
werde  in  dem  Äluskelprotoplasma  eine  starke  Umsetzung  dieser  Stoffe  erfolgen, 
die  in  den  am  meisten  thätigen  Muskeln  naturgemäss  auch  die  grössere  sein  müsse. 
Wie  schon  beim  physiologischen  Stoffwechsel,  so  würden  auch  unter  den  geschil- 
derten Verhältnissen  sauer  reagirende  Stoffwechselprodukte  (besonders  isomere  Milch- 
säure u.  s.  w.)  entstehen,  welche,  w’enn  im  Uebermaass  gebildet,  nicht  nur  die 
Ursache  der  schmerzhaften  Muskelaffektion,  sondern  nach  Uebertritt  in  das  Blut 
auch  die  der  Auflösung  einer  grossen  Zahl  der  rothen  Blufkörjierchen  und  der 
Hämoglobinurie  sein  könnten. 

Durch  diese  Theorie  w'erde  auch  die  Thafcsache  erklärlich,  dass  nur  diejenigen 
Tliicre  genesen,  die  stehen  geblieben  sind  oder  zum  Stehen  gebracht  werden  können, 
weil  in  einem  thätigen  Muskel  ein  lebhafterer  Stoffwechsel  und  eine  grössere  Blut- 
zufuhr stattfinde,  die  reizenden  Stoffwechselprodukte  also  rascher  aus  dem  tliätigen 
als  aus  dem  unthätigen  Muskel  entfernt  würden,  wndurch  ein  Nachlass  der  schmerz- 
haften ^luskelaffektion  erfolgen  müsse.  Die  Entfernung  müsse  natürlich  schnell 
geschehen,  weil  sonst  die  Muskeln  durch  die  erwähnten  Stoff w'echselprodukte  zu  sehr 
geschädigt  und  nicht  mehr  restitutionsfähig  sind. 

Dieckerhoff  sieht  eine  Bestätigung  seiner  Annahme  in  der  von  ihm  fest- 
gestellten Thatsache,  dass  bei  der  Hämoglobinurie  der  Pferde  die  Alkalesccnz  des 
Blutes  bedeutend  vermindert  sei,  bezw.  dass  das  Blut  beinahe  neutral  rcagiren 
könne.  Hiedurch  ist  Dieckerhoff  v'eranlasst  worden,  bei  der  Behandlung  grössere 
Mengen  von  Alkalien  und  zw'ar  von  Natrium  bikarbonikum  per  os  zur  Anwendung 
zu  bringen,  wodiurch  Blut  und  Harn  nicht  nur  ein  hoher  Grad  von  Alkalescenz 
verliehen  werde,  sondern  auch  eine  Bindung  der  das  Muskelprotoplasma  scliädigen- 
den  sauren  Stoffwechselprodukte  innerhalb  desselben  erreicht  werden  müsse. 

Zur  Behandlung  wendet  Dieckerhoff  folgendes  Verfahren  an. 

Nachdem  die  Thiere  in  einem  Laufstidl  untergebracht  sind,  erhiüten  sie  zu- 
nächst Abführmittel  (endovenöse  Injektion  von  0,5 — 0,75  g Chlorbaryum,  subkutaTie 
Injektion  von  Eserinsulfat  oder  Extrakt.  Aloes  mit  Natriumsulfat  Ms  Schüttel- 
mixtur oder  in  Bolusform);  gleich  darauf  200,0  Natr.  bikarbonikum  in  reichlichen 
Mengen  Wasser  gelöst  als  Einguss  und  alle  zwei  bis  drei  Stunden  100 — 150,0  des 


*)  Berl.  Th.  Wochensch.  1897. 
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gleichen  Mittels  mit  Wasser  oder  in  Bolu.sform,  je  nach  der  Grösse  des  Pferdes 
also  500 — 800  g,  selbst  1000,0  pro  die.  Dasselbe  Mittel  wird  in  geringeren  Dosen 
auch  noch  am  zweiten,  und  kann  das  Pferd  bis  dahin  noch  nicht  stehen,  auch  am 
dritten  Tage  verabreicht  — Die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlung  soll  sich 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstilge  bemerkbar  machen.  Versuche  zum 
Aufrichten  der  Thiere  sind  vom  zweiten  Krankheitstage  an  am  Platze.  Von  zwölf 
mittels  Transportwagen  der  Klinik  zugeführten  Pferden  genasen  zehn,  von  denen 
sieben  schwer,  drei  nur  leicht  erkrankt  waren. 

Demgegenüber  hält  Hoffmann^)  eine  Behandlung  mit  Bromkalium  für 
zweckmässiger  und  giebt  150—200  g als  Einguss.  Nach  zwei  Stunden  soll  bei 
den  am  Boden  liegenden  Pferden  der  Versuch  gemacht  werden,  sie  aufzurichten. 
Beim  Unvermögen,  sich  zu  erheben  und  eingetretener  AVeichheit  der  Muskulatur 
folgen  Kampherinjektionen  (alle  zehn  Minuten  bis  ^4  Stunde  je  1 — 2,0  Kampher- 
vaselin).  Das  stehende  Pferd  erhält  ein  Dampfbad.  Ausserdem  reichliche  Irrigationen 
des  Darmes  mit  AVasser.  Mit  dieser  Behandlung  hat  Metzger  2)  gute  Resultate 
erzielt. 

b)  Häm oglobinämie  des  Rindes. 

Die  Hämoglobinämie  des  Rindes  wird  neuerdings  mit  Natrium  subsulfurosum 
behandelt.  Härtle^)  theilt  einen  solchen  Fall  mit,  wobei  er  500,0  Natrium  sub- 
sulfurosum innerlich  mit  viel  Flüssigkeit  verabreichte  und  günstigen  Erfolg  erzielte. 


10.  Rinderpest. 

Aus  Anlass  der  grossen  Verbreitung,  welche  die  Rinderpest  in  den  letzten 
Jahren  in  Südafrika  gefunden  hat  und  der  Entsendung  Robert  Koch’s  zur  Er- 
forschung der  Ursache  .und  Tilgungsmittel  sind  zahlreiche  Arbeiten  theils  von 
Koch  und  seinen  Mitarbeitern,  theils  von  französischen  und  englischen  Autoren 
veröffentlicht  worden.  Es  sollen  hier  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  mitgetheilt 
werden. 

Zunächst  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  den  Krankheitserreger  festzustellen, 
hinsichtlich  der  Bekämpfung  sehr  günstige  Resultate  erzielt  worden. 
A^orerst  gelang  es  Koch“*)  für  bestimmte  Zeit  eine  Immunisirung  zu  erreichen. 
Nach  mannigfachen  A^ersuchen  zeigte  sich  zunächst,  dass  man  mit  dem  Serum  von 
Thieren,  welche  die  Rinderpest  überstanden  hatten,  zwar  Thiere  immun  machen 
kann,  doch  ist  die  Schutzkraft  nur  von  kurzer  Dauer.  Besser  war  das  Ergebniss, 
wenn  Thiere  während  14  Tagen  mit  einer  Mi.schung  von  Serum  und  virulentem 
Rinderpestblut  behandelt  wurden.  Solche  Rinder  blieben  selbst  nach  einer 
Injektion  von  20  ccm  Rinderpestblut  — die  10  000  fache  Dosis  einer  schon  letai 
wirkenden  Qinuitität  • — gesund.  AVichtig  war  ferner  die  Feststellung,  dass  man 
mit  Galle  von  an  Rinderpest  gefallenen  Thieren  gesunde  immun 

1)  Berl.  thier.  Wochenschr.  Nr.  54.  1895. 

2)  Deutsche  thier.  Wochenschr.  1896. 

ä)  Wochenschr.  für  Thierh.  1896. 

4)  Centralbl.  für  Bakt.  u.  Paras.  Bd.  XXL  S.  526.  1897. 
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machen  kann.  In  solchen  Fällen  genügt,  eine  einmalige  subkutane  Einspritzung 
von  10  ccm.  Die  Immunität  tritt  am  zehnten  Tage  ein  und  zeigt  sich  noch  nach 
vier  Wochen  gegenüber  40  ccm  R'uiderpestblut  wirksam. 

Später  zeigte  sich,  dass  die  mit  Galle  und  Blutserum  geimpften  Thiere  für 
die  Dauer  von  vier  Monaten  immun  blieben.  Nach  dieser  Zeit  konnte  zwar  eine 
Ansteckung  eintreten,  lülein  es  war  die  Erkrankung  eine  erheblich  mildere  und  für 
einen  kleinen  Prozentsatz  tödtlich.  Auch  stellte  sich  heraus,  dass  zur  Erzielung 
einer  Immunität  eine  viel  kleinere  Quantität  von  Galle  nöthig  ist,  als  ursj)rünglich 
verwendet  wurde. 

lieber  ein  anderes  Verfahren  berichteten  zwei  französische  Aerzte  Danysz 
und  Bordet  vom  Institut  Pasteur  in  Paris ^).  Dieselben  spritzten  gesunden 
Thieren  ca.  100  ccm  defibriniites  Blut  von  Rindern  ein,  welche  die  Rindert)est 
überstanden  haben.  Alsdann  werden  die  injizirten  Thiere  möglichst  sofort  mit 
Rindern  zusammengebracht,  welche  an  Rinderpest  leiden.  Die  geimpften  Thiere 
bekommen  dann  in  etwa  acht  Tagen  ebenfalls  die  Rindei'pest,  übei’stehen  die  Krank- 
heit aber  in  den  meisten  Fällen  und  können  nun  als  immun  gelten.  Die  ge- 
nannten Autoren  fanden  ausserdem,  dass  das  zu  injizirende  Blut  am  wirksamsten 
sei,  wenn  es  zwei  bis  fünf  Monate  nach  überstandener  Rinderj)est  entnommen 
wurde;  auch  werde  das  Blut  solcher  Thiere  durch  vorherige  ein-  bis  zweimalige 
Injektion  von  \drulentem  Rindei’pestblut  noch  stärker  immunisirend  und  heilend 
gemacht.  Für  Thiere,  welche  bereits  an  Rinderpest  leiden,  wirkt  die 
Injektion  der  dreifachen  der  für  gesiuide  Thiere  nöthigen  Menge  immunisirenden 
Blutes  heilend.  Unter  solchen  Umständen  müssen  die  Injektionen  jedoch  in 
Zwischenräumen  von  fünf  bis  sechs  Tagen  wiederholt  werden.  In  Bezirken, 
wo  die  Rinderpest  bereits  zum  Ausbruche  gekommen  ist,  würde  das 
Verfaliren  der  französischen  Forscher  \nelleicht  zu  versuchen,  sonst  dem  Koch- 
schen  Verfaluen  der  Vorzug  zu  geben  sein. 

Nach  den  jüngsten  Nachrichten  hat  sich  ein  kombinirtes  Verfahren  — 
10 — 30  Tage  nach  der  Galleninjektion  10  ccm  virulentes  Rinderpestblut  zu  in- 
jiciren  — noch  am  besten  bewährt.  Es  ist  gelungen,  dem  weiteren  Umsichgreifen 
der  Rinderpest  Einhalt  zu  tliun. 


11.  BüfFelseuche  (Barbonekrankheit  der  Büffel). 

Neuerdings  hat  v.  Ratz*“*)  über  eine  in  Ungarn  unter  den  Büffeln  auf- 
tretende Seuche  (Barbone  genannt)  eine  grössere  Arbeit  veröffentlicht,  aus  welcher 
in  Ergänzung  des  Seite  129  Gesagten  Folgendes  hier  mitgetheilt  werden  möge. 

Die  Ki^ankheit  erscheint  nur  im  Sommer  und  bewirkt  dann  oft  einen  betleuten- 
den  Schaden.  Meist  ist  der  Verlauf  ein  sehr  schneller,  zuweilen  tritt  schon  nach 
sechs  bis  sieben  Stunden,  in  der  Regel  nach  12 — 24  Stunden,  selten  nach  zwei, 
drei  oder  acht  Tagen  der  Tod  ein.  Nach  den  Beobachtungen  in  Ungarn  sterben 
etwa  70  Prozent  der  Kranken.  Vorwiegend  werden  die  jungen  auf  der  AVeide 

• ) Münch,  ined.  Wochenschrift  1897. 

2)  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermed.  Hd.  XXTl.  S.  329.  1896 
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bofiiidlichen  Büffel  beftdlen,  selten  tritt  die  Krankheit  im  Winter  bei  Stall- 
fütterung auf. 

Die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen  waren:  Umfang.svennehmng 
der  Kehlgangsgegend,  des  Halses  und  Kopfes,  manchmal  auch  der  Zunge,  in  Ver- 
bindung mit  hochgradigem  Fieber  und  Schwerathmigkeit  Es  besteht  demnach 
scheinbar  eine  gewi.ssc  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  Milzbrandform,  welche  unter 
dem  Namen  Schlund-  oder  Zungenanthrax  bekannt  ist.  Dennocdi  unterscheidet  sich 
der  Milzbrand  von  der  Barbone  auch  schon  dadurch,  dass  die  letzterwähnte  Krank- 
heit die  meisten  liinderarten  in  Ungarn  nie  befällt,  selbst  wenn  diese 
einer  Infektionsgefahr  dauernd  ausgesetzt  sind.  Pferde  und  Schafe  erkranken 
nach  der  natürlichen  Infektion  ebenfalls  nicht.  Dagegen  ist  in  Ort.schaften , wo 
die  Barbonekrankheit  herrschte,  oft  beobachtet  worden,  dass  die  Schweine  massen- 
haft fielen  und  zwar  unter  Erscheinungen  einer  Infektionskrankheit,  welche  der 
Barbone  selir  ähnelt. 

Das  Eindringen  des  Infektionsstoffes  kann  sowohl  vom  Ver- 
dauungskanale  wie  von  der  äusseren  Decke  aus  geschehen.  Nach  den  Versuchen 
scheint  es,  dass  die  Infektion  am  leichtesten  durch  die  Substan zverluste 
der  Haut  erfolgt;  hingegen  sind  die  Infektionsversuche  durch  den  Darmkanal 
erfolglos  geblieben. 

Aus.serdem  lehren  die  zur  Winterzeit  während  des  Stallaufenthaltes  vorgekom- 
menen Fälle  der  Barbonekrankheit,  dass  die  natürliche  Infektion  auch  auf  dem 
AV''ege  des  Verdauungskanales  und  zwar  mit  Hilfe  des  Wassers  und  Futters 
zu  Stande  kommen  kann.  Diese  Infektionsweise  wird  bedeutend  erleichtert,  wenn 
die  Thiere  an  den  Lippen  und  an  der  Maul  Schleimhaut  Substanzverluste  haben, 
welche  dem  Infektionsstoffe  als  Eingangspforte  dienen  können.  Dass  die  Ein- 
gang.spforte  der  Infektion  oft  an  den  oberen  Verdauungswegen  vorhanden  ist, 
lehren  die  auffallenden  anatomischen  Verändemngen  der  Schlundgegend.  Im 
Blute,  im  Serum  der  Unterhaut,  in  der  Milz  und  an  anderen  Stellen 
finden  sich  eigenartige  Bakterien,  welche  v.  Ratz  gezüchtet  hat.  Mit  den 
Reinkulturen  wurden  Infektionsversuche  vorgonommen , die  lehrten , dass  das 
Kaninchen  das  empfänglichste  Thier  ist.  Die  Kaninchen  erkrankten  bei  jeder 
Art  der  Infektion  und  auf  natürlichem  Wege,  wenn  sie  nur  in  Ställen  .«ich  be- 
fanden, in  denen  kranke  Büffel  standen.  Die  Meerschweinchen  waren  schon 
widerstandsfähiger;  noch  re.sistenter  zeigten  sich  Tauben;  bei  Hühnern  und 
Enten  hatten  die  Impfungen  keinen  Erfolg;  weisse  Mäuse  starben  19 — 36 
Stunden  nach  der  Infektion;  ebenso  graue  Mäuse. 

Pferde  gehen  durchschnittlich  in  20,  das  weisse  Hornvieh  in  20 — 48, 
das  Schwein  in  20 — 40  Stunden  nach  der  subkutanen  Impfung  zu  Gnuide.  An 
der  Impfstelle  ist  stets  eine  hochgradige  Infdtration  vorhanden  und  der  Krankheits- 
verlauf zeigt  das  Bild  einer  Septikämie;  charakteristische  anatomische  Veränderungen 
sind  nicht  vorhanden. 

Bei  Hunden  und  Schafen  sind  FQtterungs-  und  Inipfungsversuche  fast  immer 
erfolglos  geblieben;  nur  in  einem  Falle  verendeten  ein  Hund  und  ein  Schaf  nach  subkutaner 
Injektion  mehrerer  Kubikeentimeter  einer  virulenten  Bouillon-Kultur  innerhalb  kurzer  Zeit. 

Versuche  mit  Büffelkälbern  zeigten,  dass  durch  Einreiben  der  aus  virulenter 
Agar-Kultur  entnommenen  Bakterien  in  die  unverletzte  Haut  eine  Infektion  nicht  zu 
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Staude  kommt.  Audi  ist  die  Krankheit  in  der  Kegel  auch  dann  nicht  Übertragbar  wenn 
die  Epidermis  fehlt  und  die  betreffende  Stelle  mit  dem  Blute  eines  barbonekranken  J hiere 
oder  rrvTrln^^^^^  Kultur  eingerieben  wird.  Wird  jedoch  die  Oberflilche  der  1 aut  bis  ^ur 
Kutis  abgeschabt  und  die  Bakterien  oder  das  Blut  auf  die  blutende  Häche  geschmiert  oder 
wird  der  Infektiousstoff  subkutan  injizirt,  dann  kann  man  die  Bar  hone  künstlich  erzeugen 

und  den  Tod  der  Büffel  in  24-3G  Stunden  bewirken.  Weise 

Die  üebertragung  des  1 n f ek  tio  ns  sto  f f es  per  os  hat  Hatz  in  der  W eist 
versucht  dass  er  virulent«  Bouillonkulturen  in  grosser  Quantitüt  mit  Milch  vennischte  oder 
das  Futter  mit  dem  Blute  eines  an  Barbone  verendeten  Büffels  verunreinigte  und  diese 
Stoffe  den  Büffeln  beibrachte.  Nach  den  ersten  Infektionsversuchen  trat  zwar  eine  gering- 
gradige Reaktion  (leichte  Temperatursteigerung.  Mattigkeit.  Appetitlosigkeit)  aber  nicl^^^ 
Barbone  ein.  Die  erwiihnten  Erscheinungen  verschwanden  .]edoch  schnell  uml  die  Ihie 
schienen  wieder  vollkommen  gesund.  Nach  wiederholten  Versuchen  verschwand  die  Reaktion 
allmählich,  schliesslich  waren  die  Büffel  vollkommen  iinempfäng  ich , indem  die  1 liiere 
sogar  auf  eine  subkutane  Impfung  des  Infektionsstoffes  nur  ganz  unbedeutend  reagirteii  und 
am  Leben  blieben.  Die  wiederholte  Infektion  hat  also  den  Ihieren  Immunität 
verliehen. 

Bei  Schweinen  tritt  heim  Herrschen  der  Büffelseuche  eine  ganz  ähn- 
liche Krankheit  auf,  die  mit  der  Schweineseuche  nicht  identisch 
ist.  Durch  Impfung  kann  die  Barboncknvnkheit  auf  Schweine  übertragen  werden. 

Versuche  von  Ratz  lehrten,  dass  die  heim  Herrschen  der  Büffelseuche  auf- 
tretende Schwei  ne  krankheit  zweifellos  mit  der  Barbonekrankheit  der  Büffel 
identisch  ist.  Von  der  Schweineseuche  unterscheidet  sie  sich  sehr 
wesentlich;  denn  die  mit  den  Bakterien  der  Barbonekrankheit  geimpften  Kanin- 
chen verendeten  bereits  innerhalb  U — 15  Stunden,  die  mit  der  Schweineseuche  ge- 
impften dagegen  erst  nach  drei  bis  vier  Tagen.  Aehnlich  verhieltxm  sich  die 
weissen  Afäuse,  welche  in  Folge  der  Barbonekrankheit  durchschnittlich  inner- 
halb 24  Stunden,  in  Folge  der  Schweineseuche  jedoch  erst  nach  drei  bis  vier  lagen 
verendeten.  Aber  auch  die  Scliweine  zeigen  diesen  Unterschied.  Nach  einer  sub- 
kutanen Ueberimpfung  der  Barbonekrankheit  gingen  die  Schweine  binnen  20  24 

Stunden  zu  Grunde,  während  dagegen  die  subkutane  Ueberimpfung  einer 
Schw'eineseuchekultur  gewöhnlich  ohne  bedeutende  Redaktion  blieb  und  durch  das 
Ueberimpfen  des  Bungensaftes  oder  Blutc's  eines  an  der  Sch  w ei  ne s euch  e \er- 
endeten  Thieres  eine  letal  endende  Krankheit  nicht  unbedingt  verursacht  wird, 
sondern  es  bleibt  ein  grosser  Theil  der  \ ersuchsthiere  am  Ijeben. 

Die  Barbonekrankheit  ist  der  Wild-  und  Rinderseuche  sehr 
ähnlich.  Die  Krankheit  verläuft  jedoch  nicht,  unbedingt  in  Form  einer  Septikämie, 
sondern  kommt  auch  in  einer  sog.  pektoralen  Form  vor,  während  im  \ erlaufe  iler 
Barbonekrankheit  ein  entzündlicher  Prozess  der  Düngen  in  Dhigain  noch 
nicht  beobachtet  wonlen  ist.  Als  Unterscheidung  dient  ferner  nocli  die  That- 
sache,  dass  in  Ungarn  eine  ähnliche  Erkrankung  der  weissen  Kinder 
nicht  vorkommt,  und  dass  der  Thierbestand  der  \\  ildparke  bis  heute  verschont, 
wurde.  Trotz  dieser  Unlerschieile  ist  nicht  zu  leugnen  , dass  dii-  Barbonekrankheit 
der  Wildseuche  .sowohl  ätiol  ogisili  wie  im  \ erlaufe  von  allen  in  die 
Gruppe  der  8eptikaernia  haemorrhagika  gehörenden  Krankheiten  a m n ä c h s t e n 
steht. 

In  neuester  Zeit  haben  ilann  Sanfelice,  Ludovico,  Loi  und  ^lalato’) 


1)  Ceiitralbl.  für  Bakt.  B.l.  XXII.  Heft  23.  1897. 
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Zu  Beginn  vorigen  Jahres  herrschte  unter  den  Rindern  ,,n,l  • 

Gemeinde,,  auf  Sardinien  eine  „„kannte  Seuche,  ^ I,“; 

Ko,.f  hängen,  aJe.»  ,thtu 

»aren  abgeeehlagen.  Au.e  dem  Maule  floss  viel  fadenziehender  Speichel  und  aus 
der  Nase  e.ne  reichliche  .Menge  vo..  Schleim  ab. 

Bm  der  Sektion  wurde  folgendes  festgestellt;  Au  den  geschwollenen  K„„. 
abschnitten  des  Gesichtes  und  Halses  war^die  ünterhaut  ut““^ 

einen,  gelben,  gelatinösen  E.vsudato  reichlich  infiltrirt.  Die  Muskulatur  hatte  ein 
..orinales  Aussehen,  auch  das  anfgefangene  Blut  war  normal.  An  iTsorl  dis 

mnes  waren  stellenweise  Ekchyn.osen  vorhanden.  Die  Milz  war  normid,  die 
Leber  em  wenig  geschwollen. 

Nieren,  Harnblase  und  Lungen  zeigten  nichts  Abnonnes.  Trachea  und 
Bronchien  waren  mit  weisser,  schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt 

im  Nal™  Schwellungen  des  Halses  und  der  Gliedmassen, 

m Nasenausfluss  seltener  in  den  Organen  der  Bnist-  und  Bauchhöhle  wwden  bei 
er  bakteriologischen  Untersuchung  Mikroorganismen  gefunden,  die  ihrer  Gestalt  und 
Färbung  nach  an  die  Mikroben  der  Hühnercholera  erinnerten. 

Der  läol.rte  Mikroparasit  stimmte  völlig  mit  dem  von  Oreste  und  Armanni 
nn  Jahre  1896  entdeckten  Mikroorganismus  der  Barbonekrankheit  der  Büffel 
uberein  und  wirkt  ausser  aut  die  Büffel  „och  auf  Schafe  und  Pferde  pathogen 
Langen..,  Anstroeknen  vernichtet  den  Mikrooiganismns,  dagegen  bleibt  derselbe 
iin  Blute  verendeter  Thiere  lange  keimfähig. 

Das  schnelle  Umsichgreifen  der  Seuche  erklären  die  Autoren  aus  der 
\ erbreitung  des  Ansteckungs-stoffes  durch  den  reichlich  abgesonderten  Speichel  und 
ftticnausfluss. 


12.  Infektiöse  Paraplegie  bei  Pferden ‘). 

(Infektiöse  R ückenm a r k s lä hmung.) 

Orange  und  IMaguiiiS)  haben  über  vier  Fälle  dieser  Krankheit  bei 
Pferden  berichtet,  welche  sämmtlich  tödtlich  endeten.  Die  Thiere,  ältere  Pferde  im 
Alter  von  9 — 18  Jahren  erkrankten  plötzlich  unter  Lähmungsei-scheinungen.  Fieber 
war  nicht  vorhanden.  Der  Tod  trat  in  einigen  Stunden  oder  zwei  bis  vier  Tagen 
ein.  Die  Sektion  ergab:  Verfärbung  der  IMuskulatur  der  hinteren  Gliedmassen. 
In  der  Brusthöhle  sind  keine  krankhaften  Verändeningen  nachzuweisen.  In  der 
Bauchhöhle  sind  am  Urogenitalajijianit  auffallende  Krankheitserscheinungen  vor- 
handen. Die  Schleimhaut  der  Harnblase,  welche  eine  kleine  Menge  dicken,  faden- 
ziehenden Urins  enthält,  ist  hyperämisch  und  zeigt  stellenweise  hämorrhagische 


))  Vergl.  S.  161. 

-)  Rec.  de  ni^d.  v(5(«?r.  1S97. 
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Flecken.  Die  Haupterscheinung  bestand  in  einer  angeblich  serösen  Infiltration  des 
den  Urogenitalapparat  umgebenden  Bindegewebe.s,  von  den  Nieren  bis  zum  Penis. 
Ua.s  Rückenmark  war  byperämiscb  und  zeigte  in  der  Höbe  der  Lenden- 
anschwellung eine  ziemlich  deutliche  allgemeine  Graufärbung. 

Dass  eine  Vergiftung  durch  schlechtes  Futter  sUxttgefunden  hätte,  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegcai  traten  neue  Fälle  unter  den  frisch  ange- 
kauften  Pferden  nicht  wieder  auf,  nachdem  der  Stall  gründlich  desinfizirt,  das 
Pflaster  ausgehoben,  die  Krippen  und  Kaufen  erneuert  und  die  Mauern  neu  be- 
strichen waren.  (AWiteres  vergl.  S.  161.) 


13.  Stäbchenrothlauf.  Schweineseuche.  Schweinepest. 

Bezüglich  der  Schutzimpfung  gegen  Rothlauf  ist  bisher  am  meisten 
das  von  Lorenz  mitgetheilte  Yerfaliren  verwerthet  worden.  Bei  diesem  Verfahren 
werden  Thiere  zunäch.st  systematisch  immunlsirt,  man  erhält  dann  ein  Blutserum- 
priiparat,  welches  eine  Giftimmunität  bewirkt;  impft  man  dann  drei  bis  fünf  der 
betreffenden  Thiere  mit  vollvirulenter  Rothlaufkultur,  so  erhält  man  ein  Serum, 
welches  eine  Bakterienimmunität  erzielt.  Diese  Impfung  lässt  sich  bei  jungen  und 
bei  alten  Schweinen  anwenden.  Imjxfverluste  werden  ebenso  wenig  beobachtet,  wie 
Nachkrankheiten.  Der  Impfschutz  dauert  mindestens  fünf  Monate,  lässt  sich 
jedoch  durch  eine  AViederholung  der  letzten  Impfung  bis  auf  ein  Jahr  ausdehnen. 
Ferner  hat  sich  das  Impfverfahren  bei  bereits  vorhandener  nicht  hochgradiger  Er- 
krankung als  heilkräftig  erwiesen. 

In  jüngster  Zeit  haben  Schütz  und  Voges’)  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  die  Ergebnisse  von  Immunisirungsversuchen  veröffentlicht,  welche  sie  im  Auf- 
träge des  Ministeriums  für  Landwirthschaft  seit  Dezember  1896  gegen  den  Rothlauf 
der  Schweine  angestellt  haben. 

Das  Resultat  wird  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst; 

1.  In  der  Praxis  werden  drei  Verfahren  zur  Iminunisirung  gegen  den  Schweinorotb- 
lauf  angewandt;  Die  Pasteur 'sehe  Methode,  das  Verfahren  von  Lorenz,  das  Porkosan. 
Alle  drei  beruhen  auf  dem  Prinzip,  Schweine  mittels  Einspritzung  abgeschwächter  Rothlauf- 
bakterienkulturen  immun  zu  machen.  Ein  Unterschied  besteht  nur  in  der  Methode  der 
Abschwächung. 

2.  Die  Immunität  bei  Schweinen  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Bakterien  die 
Blutbabn  überschwemmen.  Dabei  ist  nothwendig,  dass  die  Bakterien  so  wenig  virulent 
sind,  dass  die  Keime  äusserlich  sichtbare  Krankheitserscheinungen  machen.  Die  Bakterien 
sind  etwa  6 — 10  Tage  in  der  Blutbahn  nachweisbar,  und  zwar  in  solchen  Mengen,  dass 
sie  schon  in  Blutausstrichpräparaten  erkannt  werden  können.  Lebende  Bakterien,  welche 
so  sehr  abgeschwächt  sind,  dass  sie  nicht  mehr  in  die  Blutbahn  gelangen  können,  machen 
keine  Immunität. 

3.  Es  gelingt  bei  gewissen  Thieren,  die  von  Haus  aus  überhaupt  nicht  für  Rothlauf 
empfänglich  sind  (Ziege),  durch  eine  einzige  Injektion  von  Rothlaufbakterien  in  die  Blutbahn 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Immunität  zu  erzeugen,  so  dass  sich  die  Rothlaufschutzstoffe 
ira  Serum  derselben  nachweisen  lassen.  Bei  anderer  Applikation  von  Rothlaufbakterien 
ist  es  recht  schwierig,  Immunität  zu  erzielen  und  bedarf  es  wiederholter  Impfungen. 

4.  Es  gelingt,  bei  Kaninchen  und  Schafen  eine  Immunität  stärksten  Grades  durch 
vielfache  subkutane  Impfungen  mit  abgetödteten  Rothlaufkulturen  zu  erzielen;  man  erzielt 


I)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1898  Nr,  4. 
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dabei  die  stärksten  Konzentrationen  der  Rothlaufschutzstoffe,  die  überhaupt  möglich  sind. 

5.  Es  gelingt  nicht,  bei  Schweinen  vom  subkutane  Gewebe  aus  mit 
abgetödteten  Rothlaufkulturen  Immunität  zu  erzielen.  Grund:  Die  Bakterien 
werden  beim  Schwein  nicht  resorbirt,  und  die  immunisirenden  Stoffe  können  nicht  in  die 
Blutbahn  und  weiterhin  in  die  Bildungsstätte  der  Rothlaufschutzstoffe  gelangen. 

6.  Abgetödtete  Rothlaufkulturen  machen  beim  Schwein  auch  Immuni- 
tät, sobald  dieselben  direkt  in  die  Blutbahn  geimpft  werden. 

7.  Die  in  den  Rothlaufkulturen  enthaltenen  immunisirenden  Substanzen  sind  in  den 
Bakterienzellleiben  enthalten.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  mit  zellfreien  Flüssigkeiten 
Immunität  zu  erzielen. 

8.  Die  Immunität  beim  Rothlauf  ist  bedingt  durch  die  mehr  oder  weniger  grosse 
Konzentration  von  baktericiden  Antikörpern,  dieselben  vernichten  die  Bakterienzellen  und 
sind  zum  geringeren  Theil  in  aktiver,  auch  im  Reagenzglas  wirksamer  Form  vorhanden. 
Diese  letzteren  können  bis  jetzt  nur  im  Thierkörper  in  die  aktive  Modifikation  umgewan- 
delt werden. 

9.  Die  Zerstörung  der  Bakterienzellen  im  Thierkörper  geht,  entgegen  den  analogen 
Vorgängen  bei  Cholera  (R.  Pfeiffer)  nur  sehr  langsam  vor  sich  und  dauert  bei  Schweinen 
Tage  lang.  Dieses  ist  bedingt  durch  den  eigenthümlichen  Bau  der  Bakterienzelle. 

10.  Die  specifisch  wirkenden  baktericiden  Rothlaufkörper  besitzen  nur  eine  che- 
mische Affinität  zu  dem  Bakterienprotoplasma,  wodurch  dasselbe  zerstört  wird. 

11.  Jeder  einzelne  Rothlauf-Protoplasmakörper  ist  von  einer  schützenden  Hülle  um- 
geben. Grosse  Mengen  vorsichtig  getrocknete  Rothlaufbakterien  erinnern  lebhaft  an  Bie- 
nenwachs. 

12.  Dieser  wachsartige  Panzer  bedingt  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Rothlauf- 
keime  des  lebendigen  Blutes  gegenüber  Austrocknung.  Wärme,  u.  s.  w.  Von  ihm  ist  die 
Gram 'sehe  Färbung  abhängig  u.  a.  m. 

13.  Dieser  Panzer  schützt  auch  jedes  einzelne  Stäbchen  vor  der  Einwirkung  der 
Antikörper.  Es  giebt  drei  Wege  zu  ihrer  Vernichtung,  den  chemischen,  mechanischen  und 
physiologischen. 

14.  Die  wachsartige  Substanz  ist  gegen  die  meisten  bekannten  chemischen  Lösungs- 
mittel (Alkohol.  Chloroform,  Aether,  Benzin,  Xylol  u.  s.  w.)  völlig  indifferent.  Das  einzige 
von  uns  gefundene  chemische  Mittel,  %velches  die  Substanz  angreift,  ist  Lauge;  dadurch 
wird  sie  theilweise  in  Lösung  gebracht,  so  dass  die  Bakterien  nunmehr  auch  nach  Gram 
entfärbt  werden.  Die  Lauge  zerstört  aber  auch  die  immunisirenden  Substanzen,  so  dass 
auf  diese  AVeise  keine  Immunität  erzielt  werden  kann. 

15.  Der  zweite  Weg  der  Befreiung  des  Rothlaufbakterien-Zellprotoplasmas  be.stehtin 
mechanischer  Zertrümmerung  der  Umliüllungen  nach  dem  Vorgänge  von  R.  Koch  bei  f.  R. 
Diese  Methode  lässt  völlig  im  Stich.  — Die  getrockneten  Bakterienmassen  sind  so  zähe 
und  harzartig,  dass  sie  sich  überhaupt  nicht  zertrümmern  lassen,  selbst  nach  stundenlangem 
Zerreiben  geht  nichts  in  Lösung. 

16.  Der  Thierkörper  verfügt  über  bestimmte  Mittel,  wodurch  eine  Einpanzerung  der 
Bakterien  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  dabei  die  immunisirenden  Substanzen  zerstört 
werden.  Diese  Arbeit  wird  nicht  vom  Blute  geleistet;  weder  das  Serum  noch  die  Form 
elemente  des  Blutes  (Loukocyten  u.  s.  w.)  normaler  oder  immuner  Thiere  sind  im  Stande 
das  Bakterienprotoplasma  seiner  »Schutzhülle  zu  berauben.  Nur  die  in  Theilung  begriffenen 
Jugendformen  können  vom  baktericiden  Serum  angegriffen  werden,  bevor  in  der  1 heilungs- 
stelle die  feste  Hülle  ausgebildet  ist.  Die  Auflösung  der  Bakterienhülle  erfolgt  durch  die 
Thätigkeit  von  einem  oder  mehreren  Körperorganen. 

17.  Die  V’ernichtung  der  liothlaufkeime  im  Thierkörper  umfasst  also  zwei  Phasen : 

1.  Aufschliessung  der  Baktcrienhülle  durch  Organthätigkeit ; 

2.  Zerstörung  des  Bakterienprotoplasmas  durch  die  baktericid  wirkenden,  in  Blutserum 
löslichem  Schutzstoffe. 

18.  Antitoxine  nach  Behring,  Ehrlich,  Brieger  sind  niemals  nachgewiesen 
worden. 

Tn  einer  neueren  Arlnut  sucht  Prei.sz^)  auf  Grund  seiner  Versuche  den 
Beweis  zu  erbringen,  das  .Sclnveinepp.st  und  Schweiiie.seuehe  durchaus  verschie- 
dene Infektionskrankheiten  sind. 

>)  Zeitschrift  für  Thiermedizin.  Neue  Folge  Bd.  II  Heft  1. 
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Proisz  ist  zunächst  der  Ansicht,  das.s  die  Organismen  der  amerikanischen 
Hogcholent  (Smith  und  Salmon)  bezw.  Swine-plague  (Billings)  und  der  dänischen 
Schweine|M,*st  (Bang,  Selander)  identisch  sind,  wie  dies  schon  von  Frosch, 
Bunzl-Federn  und  von  Afanassioff  erklärt  worden  ist. 

Nacli  Bang  kommt  in  den  nekrotischen  Prozessen  bei  Hchweinepest  ein  1k'- 
sonderer  Bacillus  — „Nekrose-Bacillus“  — vor,  der  nach  demselbeji  Autor  auch 
im  Darme  gesunder  Schweine  Vorkommen  und  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Ent- 
<tehuno'  der  nekrotischen  Prozesse  stehen  soll.  Preisz  konnte  denselben  in  nekro- 
tischen  Geweben  (Darm,  Lymphdriisen , Nieren)  pestkranker  Rchweine  nicht  nach- 
gewiesen, glaubt  jedoch,  bestimmt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Nekrosen  bei 
Schweinepest  ausschliesslich  oder  in  erster  Reihe  ein  Protlukt  des  Pestbacillus  «lar- 
stellen, wie  diese  Fähigkeit  des  Pestbacillus  durch  Impfversuche  und  Iteinkulturen 
erwiesen  wurde. 

Im  Uebrigen  konnte  Preisz  die  Beobachtungen  von  Welch  und  Clemens 
für  Amerika  sowie  Bang’s  und  Jensen  für  Dänemark  bestätigen,  dass  Pest 
und  Septikämie  nebeneinander  sowohl  in  demselben  Bestände  wie  in  dem- 
selben Thiere  verkommen  können.  Diese  Komplikation  der  Pest  mit  Septikämie 
ist  leicht  zu  erklären,  weil  der  Septikäm iebacillus  selbst  bei  gesunden 
Schweinen  mehr  oder  weniger  häufig  zu  beobachten  ist. 


14.  Aktinomykose.  Botryomykose. 

Seucheiiartiges  Auftreten  der  Aktinomykose  beobachtete  Ny  ström  ^) 
bei  jungen  Rindern,  welche  auf  einer  bestimmten  Wiese  gewesen  waren.  Bei  allen 
Thieren  befanden  sich  die  aktinomykoti.schen  Neubildmigen  in  der  Schlundkopf- 
region. Die  meisten  Fälle  traten  in  den  Monaten  April-Mai  ein.  Krantz  und 
Tribout^)  beobachteten  sehr  oft  Aktinomykose  in  der  Zunge  afrikanischer  Ochsen 
von  Hirsekorn-  bis  Getreidekorngrösse,  welche  an  der  unteren  Zungenfläche  un- 
mittelbar unter  der  Schleimhaut  sassen  und  sich  leicht  ausschälen  Hessen.  In  ihrem 
Centnmi  fand  sich  eiteriger  Inhalt  und  ein  centraler  verkalkter  Kern  vor  und 
letzterer  enthielt  einen  Dorn  oder  ein  Pflanzenhajir  von  röthlicher,  seltener  vön 
grünlicher  Farbe,  umgt*ben  von  kleinen  Knötchen,  welche  aus  Aktinomycesrasen 
bestanden. 

Zur  Behandlung  von  Aktinomycesgeschwülsten  ist  in  letzter  Zeit  sehr  oft 
Arsenik  mit  Erfolg  benutet  worden.  Liphardt®)  brachte  in  die  Tiefe  der  aus 
der  AVundspalte  wuchernden  Gnmulationsmassen  einer  nnuinskopfgrossen  Geschwulst 
an  der  linken  Ohrspeicheldrüse  Arsenikstückchen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und 
wiederholte  dieses  Verfahren  noch  zweimal  nach  Verlauf  von  acht  Tagen.  Das 
Wachsthum  der  Geschwulst  sistirte  nach  drei  M'oehen;  nach  weiteren  14  Tagen 
demarkirte  sich  die.selbc  von  der  Umgebung,  nahm  allmählich  eine  harte  Beschaffen- 
heit an  und  fiel  ca.  vier  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  in 
einem  Gewicht  von  1144  g ab.  Heilung  mit  glatter  Narbe. 

1)  Tidsskr.  f.  Vet.  Med.  Bd.  XIV  1894.  S.  174. 

Uec.  de  med.  vdt.  1895.  S.  465. 

»)  Berl.  thier.  Wochenschrift  1895  S.  134. 
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In  sehr  umfangreicher  Weise  hat  diese  Behandlung  Heine  i)  zu  prüfen 
Gelegenheit  gehabt.  Heine  machte  seitlich  in  die  Geschwulst  einen  so  grossen 
Einschnitt,  dass  man  einen  Finger  einführeu  konnte.  Entweder  gelangt  man  dabei 
in  eine  mehr  oder  weniger  grosse  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  oder  begegnet  derbem 
Gewebe.  Ist  der  vorhandene  Eiter  enüeert,  so  wird  je  nach  der  Grösse  des 

Knotens  0,50  bis  1,50  Arsen  in  einem  Stück,  eventuell  mit  der  Pinzette  in 

die  'W^unde  gebracht  und  mit  dem  Finger  möglichst  in  der  Mitte  des  Knotens 
placirt.  Ist  Gefahr  vorhanden,  dass  das  Arsenstück  herausfallen  könnte,  so  wird  ein 
M attepfropf  in  die  Wunde  eingefülirt,  der  nach  einigen  Stunden  herausgenommen 
wird;  im  Uebrigen  überlässt  man  die  Wunde  sich  selbst.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen 
ist  die  Umgebung  der  Wundstelle  weit  herum  geschwollen;  die  Geschwulst  bildet 
sich  in  den  nächsten  acht  Tagen  etwas  zurück.  Nach  etwa  drei  Monaten  fällt  ein 
grösseies  Stück,  das  sich  allmählich  gelöst  hat,  aus  der  Wunde  heraus,  das  zurück- 
bleibende Loch  schliesst  sich  und  hinterlässt  nur  eine  kleine  Narbe.  Einen  das 

Allgemeinbefinden  schädigenden  Einfluss  hat  Heine  durch  die  Arsenbehandlung 
niemals  beobachtet,  obgleich  er  zuw'eilen  an  demselben  Thiere  mehrere  Geschwülste 
gleichzeitig  mit  Arsen  behandelte. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Botryoinykome  beim  Pferde  macht  Fröhner^) 
nähere  jNIittheilungen.  Fröhner  meint,  dass  die  Botryoinykome  die  häufigsten 
Neubildungen  des  Pferdes  seien  und  nur  durch  frühzeitiges  Operiren  beseitigt  werden 
können.  Lieblingsstellen  sind  diejenigen  Stellen  der  Haut,  welche  am  häufigsten 
\ erwundungen  ausgesetzt  sind  (Skrotum,  Buggegend,  Ellbogengegend,  Piu'otisgegend, 
Lippen,  Schweif,  Unterschenkel,  Fesselgelenk).  Die  von  anderer  Seite  empfohlene 
Jodkaliuinbehandlung  (täglich  12 — 15  g innerlich  im  Trinkwasser)  kann  Fröhner  j 
nach  seinen  Beobachtungen  nicht  als  zweckmässig  erklären.  i 

In  jüngster  Zeit  ist  auch  von  Poncet  und  Dor^)  über  Botryomj’kose  ■ 
beim  Menschen  berichtet  Avorden.  Die  genannten  Autoren  theilten  auf  dem  letzten  \ 
Chirurgenkongress  mit,  dass  beim  Menschen  nicht  selten  eine  Art  entzündlicher  ^ 
Neubildung  auftrete,  wobei  eine  pilzartig  gestielte,  erbsen-  bis  nussgrosse  Granula-  | 
tionsgesch Wulst  an  den  Fingern,  am  Thorax  und  dem  Ellenbogen  entstehe,  in 
welcher  die  bei  Thieren  beobachteten  charakteristischen  Pilze  nachzuweisen  sind. 
Poncet  und  Dor  beobachteten  4 Fälle.  Einmal,  gelang  die  Ueberimpfung 
auf  einen  Esel.  Das  eigenartig  entzündliche  Gewebe  der  Tumoren  unterschied  die- 
selben wesentlich  von  einem  Neoplasma. 

Damit  ist  das  Vorkommen  von  Botiyomykose  zum  ersten  IMale  auch  beim 
Menschen  festgestellt  worden. 


16.  Gelbes  Fieber. 

Ueber  die  Krankheitserreger  des  gelben  Fiebers  hat  Sanarelli^) 
neuerdings  nähere  Mittheilungen  gemacht.  Sanarelli  fand  den  Bacillus  — 


1)  Ebenda  1897  S.  459. 

2)  Monatshefte  für  prakt.  Thierh.  1897. 

3)  Münch,  ined.  Wochenschrift.  1897. 

*)  Centralhlatt  für  Bakt.  1897  Bd.  XXII.  6 7. 
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Bacillus  ikteroides  genannt,  weil  auch  das  Gelbfieber  Typhus  ikteroides  ge- 
nannt wird  — gelegentlich  neben  dem  Kolibacillus  und  dem  Staphylokokkus 
aureus.  Der  Bacillus  fand  sich  nur  im  Blute  und  in  den  Geweben,  im  Ver- 
dauungskanale  niemals.  Im  Anfänge  der  Kranklieit  entwickelt  sich  der  Mikro- 
organismus nur  sehr  langsam  im  menschlichen  Körper,  die  schweren  klinischen 
Erscheinungen  werden  durch  das  erzeugte  Toxin  bedingt  Durch  das  letztere 
wird  direkt  oder  indirekt  wegen  der  erheblichen  Veränderungen  im  Verdauungs- 
kanale  und  in  der  Leber  die  sekundäre  bacilläre  Einwandemng  begünstigt 

Morphologisch  zeigt  der  Bacillus  zunächst  nichts  Charakteristisches.  Es  ist  ein  kleiner, 
an  den  Enden  abgerundeter  Stab,  der  in  der  Kultur  sich  in  Paaren  lagert  in  den  Geweben 
kleine  Gruppen  bildet,  2—4  ^ gross  und  meist  2—3  mal  länger  als  breit  ist.  Er  zeigt  Pleo- 
morphismus. Die  Auffindung  des  Bacillus  in  den  Geweben  ist  nur  in  solchen  Fällen  mög- 
lich, wo  keine  sekundäre  Septikämie  existirt  Aber  selbst  in  den  reinen  Fällen  ist  seine 
Darstellung  sehr  schwierig,  weil  er  nur  äusserst  sparsam  sich  in  den  Organen  befindet. 
Bringt  man  ein  kleines,  frisches  Leberstückchen  bei  37°  während  12  Stunden  in  den  Brut- 
schrank, dann  entwickelt  sich  der  Bacillus  weiter  und  es  gelingt,  ihn  an  seiner  Eigenthüm- 
lichkeit.  sich  in  kleinen  Gruppen  wesentlich  in  den  kapillaren  Blutgefässen  zu  lagern,  zu 
erkennen.  Der  Bacillus  w-ächst  in  allen  üblichen  Nährböden.  Auf  der  Gelatineplatte 
wächst  er  in  runden,  durchsichtigen,  granulirten  Kolonien,  welche  in  den  ersten  3—4  Tagen, 
wie  Leukocyten  aussehen.  Die  Körnchen  werden  allmählich  kräftiger  und  die  gesammte 
Kolonie  opak;  die  Gelatine  selbst  wird  nicht  verflüssigt.  Beim  Strich  über  schräg  erstarrte 
Gelatine  bilden  die  Bacillen  kleine  undurchsichtige  glänzende  Tropfen,  die  wie  Milch  aus- 
sehen.  In  Bouillon  ist  die  Entwickelung  langsam,  ohne  auf  der  Oberfläche  ein  Häutchen 
oder  einen  Bodensatz  zu  bilden;  auf  erstarrtem  Serum  ist  das  WacLsthum  fast  unmerklich. 

Im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Mikroorganismen  wächst  der  Bacillus  auf  Agar  in 
geradezu  charakteristischer  Weise,  welche  zur  Diagnose  dienen  kann.  Auf  diesem  Nähr- 
boden wächst  er  im  Brutschränke  in  Form  von  runden,  grauen,  durchsichtigen,  irisirenden 
Kolonien  mit  glatter  Oberfläche  und  regulären  Rändern ; bei  einer  Temperatur  von  20—22° 
sehen  die  Kolonien  wie  Milchtropfen  aus,  sind  undurchsichtig,  erhaben,  perlmutterglänzend. 
Diese  beiden  Wachsthumsarten  kann  man  derart  verbinden,  dass  man  zunächst  eine  Agar- 
kultur 12—16  Stunden  der  Brutschrankwäme,  dann  der  Zimmertemperatur  aussetzt.  Als- 
dann erscheinen  die  Kolonien  mit  einem  centralen,  durchsichtigen  blauen  Korn  und  einem 
überragenden  undurchsichtigen  Rand,  an  einen  Siegellackstempel  erinnernd.  Der  Bacillus 
ist  fakultativ  anaerob,  färbt  sich  nicht  nach  Gram,  vergährt  Michzucker  in  geringerem, 
Traubenzucker  in  stärkerem  Masse,  macht  keine  Milchgerinnung,  verträgt  einen  relativen 
Grad  der  Austrocknung,  stirbt  im  Wasser  bei  60°,  unter  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
innerhalb  7 Stunden  und  bleibt  im  Seewasser  lange  Zeit  lebend. 

Der  Mikroorganismus  ist  für  den  grösseren  Theil  der  Haus- 
thiere  pathogen.  Die  Vögel  sind  vollkommen  refraktär.  Weisse  Mäuse 
sterben  in  fünf  Tagen  an  allgemeiner  Septikämie  mit  fettiger  Entartung  der 
Leber.  Meerschweinchen  sterben  in  acht  bis  zwölf  Tagen  unter  den  Erschei- 
nungen  einer  Septikämie.  Kaninchen  sind  noch  empfindlicher  als  Meerschwein- 
chen imd  sterben  nach  vier  bis  fünf  Tagen  bei  subkutaner  Impfung  und  bei 
•lirekter  Llutinfektion  .schon  nacli  zwei  Tagen.  Man  findet  Vergrösserung  der 
rhj niusdrüse,  Milztumor,  Schwellung  der  Axillar-  und  Inguinaldrüse  und  nur  in 
den  seltenen  chronischen  Fällen  Ijeberveränderungen.  Bei  Kaninchen  ausserdem: 
Nephritis,  Enteritis,  Albuminurie,  Hämoglobinurie  und  verschiedene  hämorrhagische 
Erscheinungen  der  serösen  Höhlen. 

Am  meisten  disponirt  zur  Erkrankung  erscheint  der  Hund.  Die  Infektion 
erfolgt  am  geeignetsten  intravenös  und  alsbald  stedlen  sich  die  Symptome  und  die 
Läsionen  ein,  welche  ganz  an  das  klinisclie  und  anafomische  Bild  des  gelben 
Fiebers  erinnern,  /unächst  erfolgt  Erbrechen,  welches  einige  Zeit  anhält,  dann 
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folgen  Enterorrhagien,  Anurie  und  Tod.  Die  Sektion  ergiebt  fettige  Degeneration 
der  Leber,  akute  parenchymatöse  Nephritis  und  ausgedehnte  blutige  Gasti’oenteritis. 
Der  Bacillus  ikteroides  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Blute  und 
in  den  Organen  ausschliesslich,  jedoch  in  wechselnder  Menge. 

Affen,  Ziegen  und  Hammel  sind  ebenfalls  empfänglich.  Ebenso 
Pferde  und  Esel,  dagegen  sind  Katzen  sehr  resistent  sowohl  gegen  die  Kultur 
wie  auch  gegen  das  Toxin.  Sanarelli  hat  auch  mit  Gelbfiebertoxin  an 
fünf  Menschen  experimentirt.  Es  wurden  Filtrate  von  15—20  Tage  alten 
Bouillonkulturen  zur  Verwendung  gezogen,  die  überdies  mit  einigen  Tropfen  Form- 
aldehyd der  Sicherheit  halber  sterilisirt  wurden.  An  zwei  Individuen  wurde  die  Ein- 
wirkung subkutaner,  an  drei  anderen  von  intravenösen  Injektionen  studirt.  Die  Injektion 
der  filtrirten  Kulturen,  selbst  in  relativ  kleinen  Mengen,  erzeugt  im  ^Menschen  das 
typische  gelbe  Fieber  mit  allen  seinen  charakteristischen  anatomischen  und  sympto- 
matischen Eigenheiten. 

Nach  Sanarelli  hat  das  Gelbfieber  in  seinem  We.sen  viel  mit  dem  Ab- 
dominaltyphus gemein.  Für  beide  Krankheiten  ist  eine  Infektion  und  Intoxikation 
des  Blutes  und  der  Organe  mittels  der  specifischen  Erreger  erforderlich,  deren 
M irkung  sich  der  Körper  durch  Elimination  nach  dem  Verdauungskanal  hin  zu 
erwehren  sucht.  Demnach  würden  die  Erkrankungen  des  Magens  und  des  Darmes 
nicht  primärer,  sondern  sekundärer  Natur  sein.  In  einem  gegebenen  Augenblick 
würde  der  Eintritt  anderer  Älikroorgiuiismen  in  die  Organe  begünstigt  und  durch 
die  dann  eintretende  Septikämie  wurde  die  Krankheit  viel  früher  beendet,  als  es 
son.st  das  specifische  Agens  thun  würde.  „Diese  sekundären  Eindringlinge  b(*- 
schränken  durch  Besitzergreifung  des  Ten*ains  d.as  Fortentwickeln  und  die 
Vitalität  des  Bacillus  ikteroides;  der  entstehende  Antagonismus  wird  dem 
Erkrankten  nicht  nützlich,  sondern  beschleunigt  das  tödtliche  Ende. 

Als  Eingangspforten  für  den  Gelbfieberbacillus  betrachtet  S a n a re  1 1 i 
mittels  des  Wassers  den  Dannkanal;  auch  die  Infektion  durch  die  Luft  hält  er 
für  möglich ; experhnentell  wurde  mi  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die  In- 
fektionsmöglichkeit auf  dem  AVege  der  Respirationsorgane  erwiesen. 

Bezüglich  der  Eigenthümlichkeit  des  gelben  Fiebers,  sich  an  Bord  von 
Schiffen,  besonders  an  hygienisch  schlecht  gepflegten,  sich  einzunisten,  macht 
Sanarelli  auf  folgende  Eigenschaften  des  von  ihm  gefundenen  Bacillus  aufmerk- 
sam. Ausserhalb  des  Körpers  scheint  derselbe  nur  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen seine  Exi.stenzbedingungen  zu  finden.  Auch  auf  Nährgelatine  gedieh  er 
oft  nicht;  wenn  jedoch  in  seiner  Nähe  ein  Schimmelpilz  michs,  so  begann  in  der 
längere  Zeit  steril  gebliebenen  Gelatine  unmittelbar  das  AVachsthum  des  Bacillus 
in  Form  eines  Kranzes  punktförmiger  Kolonien,  die  sich  als  Bacillus  ikteroides 
kennzeichneten.  In  dem  Masse,  als  das  Alycelium  des  Schimmelpilzes 
gedieh,  nahm  auch  das  AA^^achsthum  der  anderen  Kolonien  zu.  Selbst 
in  Gelatinekulturen,  in  denen  scheinbar  der  Bacillus  ikteroides  schon  abgestorben 
oder  entwickelungsunfähig  geworden,  bildet  sich  eine  eigenartige  Anordnung  von 
neuwachsenden  Kolonien  aus,  wenn  zufällig  ein  Schimmelpilz  zur  Entwickelung 
gelangt  war;  und  je  näher  sie  sich  dem  letzteren  behmden,  um  so  zahlreicher 
wurden  sie.  Danach  müsste  man  die  Pilze  als  die  natürlichen  Beschützer 
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,1,.»  ..„..'ifischcn  Gclhfiol.crkoimfs  emchtoi,  «hi  ilire  lnU-rv,:iition  (Iwson 
,u„l  l'orUmtwKkoln  selbst  unter  sonst  ungünstigen  Voilmllinssen  ennugbohon. 
, Uesen.  Ve,bnlten  könnte  »ich  vielleicht  eine  l•.rkl„^u.,g  t.n.len 
lassen,  wnrun,  .1..,.  Oelhfieher  nicht  nur  mit  Vorl , ehe  u n Bor.l  ytn 
Schiffen,  son.Iern  ..uch  an  bestimmten  geogra |,h .sch  begrenzte.. 
Oertlichkeiten  sich  heimisch  gemacht  hat. 


16.  Pest. 

\us  einem  Berichte,  welchen  die  nach  Ostindien  entsandte  deutsche  Kom- 
mission zur  Erforschung  der  Pest  erstattet  hat,  möge  folgendes  hier  nnt- 

gctheilt  werden.  , 

Der  Pesthacillus  zeigt  ausserhalh  des  menschlichen  Körpers  bezw.  de»- 

ieni-en  gewisser  für  ihn  geeigneter  Thiere  eine  bemerkenswerthe  Hinfälligkeit.  Schon 
nach  15  Minuten  dauernder  Erwärmung  auf  70«  waren  sämmt liehe  Ivulturen  auf 
flüssi.^11  oder  festen  Nährsubstraten  abgestorben;  bei  80«  schon  nach  fünf  ISIinuten, 
bei  100«  sofort.  Desgleichen  tödtet  Sublimat  in  der  Verdünung  von  1 : 1000,0 
die  Bacillen  sofort,  einprozmitige  Karl.olsäure  oder  Lysol  binnen  zehn  Minuten.  Bei 
Zusatz  von  5 «/o  Schmierseife  oder  1 «/o  Chlorkalk  waren  Kulturaufschwemmungen 
nach  30  bezw.  15  Minuten  steril;  Fäces  nach  Zusatz  von  Kalkmilch  in  einer 
Stunde.  B.’sonders  empfindlich  sind  die  Pestbacillen  gegen  :S[ineralsauren: 
Schwefelsäure  1 : 2000  tödtet  sie  in  fünf  Minuten.  Im  Sonnenlicht  süirben  die  ge- 
trocknetem Bacillen  in  einer  Stunde.  Auf  den  verschiedensten  Gegenständen  ausser- 
halb des  Körpers  vegetirend,  zeigten  die  Bacillen  eine  Lebensdauer  von  allerhöchstens 
zehn  Taoen  und  in  gewöhnlichem  Mhisser  starben  sie  schon  nach  drei  lagen;  an 
der  aotrockneten  Haut  zweier  an  der  Pest  gestorbener  Mäu,<e  nach  .sechs  Tagen. 
Pest^neumonisches  Sputum,  unter  AVatteverschluss  im  Eis.schrank  aufbewahrt,  war 
.-ächon  nach  16  Tagen  nicht  mehr  infektiös.  Leberall  zeigten  sich  die  Pestbacillen 

als  aerob. 

Was  die  Empfänglichkeit  von  Thierarten  für  die  Pest  betnffl , so 
zeigten  Tauben,  Hühner,  Gänse  und  Schweine  gar  keine  Reaktion.  Von  Hunden 
erkrankte  nur  einer  leicht  nach  Verfütterung  von  Reinkulturen.^  Geimpfte  Katzen 
erkrankten  kurze  Zeit  fieberhaft.  Etwa.s  ein])findlicher  waren  Schafe  und  Ziegen. 
Ab.^ces.sciü>r  von  Schafen  enthiidt  BaciUen.  Geringe  Reaktionserscheinungen  zeigten 
die  Pferde.  Säinmtliche  Versuchsthiere,  soweit  sie  erkrankten,  genasen.  Dabei  war 
die  Infektionsart  bei  allen  diesen  Versuchen  eine  so  intensive,  wu>  sie  m der  Natur 
gar  nicht  vorkoimmai  kann.  Dagegen  erwie.sen  sich  Ratten  als  hochgradig  empfind- 
lich. Verimpfung  der  geringsten  Kulturmengen,  Verfütterung  kleinster  Kultur- 
riuantitäten , blosse  Berührung  der  äussm-en  Schleimhäute  mit  virulentem  Material 
.■rzeugten  ausnahmslos  tödtliche  Pest.  Da  die  Ratten  die  lA'ichen  ihrer  Artgenossen 
fn'sseii,  so  muss  sich  unter  ihnen  <lie  Pest  sehr  rasch  verbreiten  und  nisch  zur 
Vernichtung  des  Rattenhestandes  führen.  Andererseits  verschlepiwn  sie  aber  auch 
das  Kontagium  in  die  Häuser.  In  einer  von  der  Pest  stark  befallenen  Stadt,  wo 
viele  Ratten  gewesen  waren,  waren  dieselben  später  gänzlich  ver.sch wunden.  Auch  den 
Bewohnern  war  der  Zusammenhang  der  Pest  mit  den  Ratten  aufgefallen.  blohe 
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die  von  einem  Rattenkadaver  abgesucht  und  zerquetscht  auf  ein  Meerschweinchen 
verinipft  wurden,  infizirten  dasselbe  mit  Pest. 

Zu  den  \ ersuchen  mit  künstlicher  Immunisirung  gegen  Pest 
wurden  ausschliesslich  Affen  benutzt.  Die  grauen  Affen,  Semnopithekus  entallus 
erwiesen  sich  wie  die  Ratten  ausserordentlich  empfindlich  (die  braunen  Affen 
(Makakus  radiatus)  sehr  viel  weniger).  Die  intraperitoneale  Impfung  war  wirksamer 
lüs  die  subkutane.  Diejenigen  Affen,  die  eine  subkutane  Impfung  überstanden 
hatten,  waren  hochgradig  immun.  Nur  bei  wenig  empfänglichen  Thieren  kann 
man  zur  künstlichen  Immunisirung  lebende  und  voll  vinilente  Kulturen  benutzen. 
Aber  auch  den  abgetödteten  Kulturen  kommt,  wie  schon  die  Haffk  ine 'sehen 
Impfungen  erwiesen  haben,  eine  Schutzkraft  zu,  wenn  sie  vorher  voll  virulent  ge- 
wesen sind.  Zur  AbtödUing  der  Kulturen  ohne  Vernichtung  der  immunisirenden 
Kraft  wird  die  Kultur  eine  Stunde  lang  mit  einer  Temperatur  von  65®  behandelt. 
Die  Immunität  des  Thieres  zeigt  sich  nach  etwa  fünf  bis  sieben  Tagen.  Durch 
Infektion  mit  lebenden  Kulturen  wird  die  Immunität  eine  höhere.  Die  Dauer  der 
Immunität  ist  nicht  festgestellt.  Die  Zeit  war  zu  kurz,  um  Thiere  so  hoch  zu 
immunisiren,  dass  ihr  Senim  zu  Versuchszwecken,  d.  h.  zur  Erzeugung  einer 
passiven  Immunität  hätte  benutzt  werden  können.  Versuche  mit  dem  von  Dr. 
Yersin  im  Institut  Pasteur  zu  Paris  hergestellten  Serum  hatten  bei  stark  empfind- 
lichen Thieren  (grauen  Affen)  kein  günstiges  Resultat.  Die  Thiere  starben  ebenso 
wie  die  nicht  mit  Serum  behandelten.  Bei  braunen  Affen  konnte  ein  gewisser 
Schutz  erzielt  werden,  aber  höchstens  auf  acht  Tage.  In  der  stark  von  der  Pest 
befallenen  Stadt  Damann  war  die  Ha ffk ine’ sehe  Schutzimpfung  an  etwa  1400 
Personen  ausgeführt.  Es  kamen  zwar  unter  den  Geimpften  nicht  wenige  Er- 
krankungen vor,  doch  hatten  dieselben  auffallend  milden  Verlauf.  Auch  ent- 
wickelte sich  in  etwa  20  Fällen  nach  der  Impfung  die  Pest.  Ein  gewisser  Schutz- 
werth der  Impfungen  ist  aber  nicht  zu  verkennen. 

Janson^)  erwähnt  noch  in  seiner  sehr  eingehenden  Abhandlmig,  dass  in 
China  Rinder,  Pferde,  Schweine,  Ziegen,  Ratten,  ja  sogar  Vögel  und  vielleicht 
auch  Fische  der  Beulenpest  zum  Opfer  fielen. 

H.  F.  NutalH)  erörtert  in  einer  mit  Versuchen  ausgestatteten  Arbeit  die 
Rolle  welche  Insekten  bei  der  Verbreitung  der  Pest  spielen  mid  die 
Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Thiere  gegen  die  Pest. 


17.  Beri-Berikrankheit. 

Ueber  eine  der  menschlichen  Beri-Beri  sehr  ähnlichen  Er- 
krankung bei  Hühnern  berichtet  Eijkmann®)  aus  dem  Institute  für  Patho- 
logie in  Weltevreden  (Batovia). 

Die  erkrankten  Hüliner  magern  nach  einem  Inkubationsstadium  von  vier 
M ochen  und  länger  meistens  beträchtlich  ab.  Im  Beginne  zeigen  sich  Motilitäts- 


1)  Archiv  für  Thierheilkunde  Bd.  XXL  1895. 

2)  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXII.  1897.  S.  87. 

3)  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiolog.  Bd.  148  Heft  3.  1897. 
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stöninjj^‘11  (uiistotcr  Gfing),  nlliiiühlich  (uilwickolt  sich  ciin'  von  unten  muh 

oben  fortschreitende  Idihmung  der  Körjx'nnuskuhitur , wobei  sehlit^sslich  auch  die 
Athcminuskeln  ergriffen  wc'rdon  und  die  d'liii're  unt(*r  den  Erscheinungen  dei  A>- 
phyxie  meistens  zu  Grunde  gehen.  IMe  Bektion  crgiolit  vorwiegend  eine  loh- 
neuritis,  gleichzeitig  sind  auch  degenerative  und  atrophische  /usl^inde  in  den 
Ganglienzellen  der  \h)rderhörner  nachzuweisen.  In  der  Kegel  bost<‘ht  auch  slaiker 
Fett-  und  Muskelschwund  und  daiu-bt'n  Hydroperikardiuin  und  sul)kutanes  Oedein. 

Die  rrsachc  der  Krankheit  soll  in  der  Ernähmng  und  zwar  in  der 
Verabnächung  von  geschältem  Reis  zu  suchen  sein.  Der  Genu.ss  von  ungeschältem 
oder  halbgeschältem  Reis,  bei  dem  die  äussere  Hülle,  der  sog.  Reispelz  entfernt, 
aber  das  sog.  Silberbäuhdien  noch  vorhanden  ist,  ruft  die  Krankheit  nicht  hervor. 
Nach  zalilnäch  ausgef ährten  Füttemngsversuchen  au  Hühnern  kommt  Eijkmaiin 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Entstehung  der  Krankheit  an  das  Vor- 
handensein von  Stärke,  und  zwar  von  bestimmten  Arten  dieses 
Kohlehydrats  in  der  Nahrung  gebunden  ist.  Kai’toffelstärke  ruft  die 
Krankheit  nicht  hervor.  Giebt  man  kein  Amylum,  füttert  man  die  Thiere  nur  mit 
Fleisch,  oder  ersetzt  inan  es  durch  Kohlehydi’ate  (z.  B.  Älilch  und  Rohrzucker),  so 
entwickelt  sich  keine  Polyneuritis  und  die  etwa  ausgebrochene  Krankheit 
verschwindet  wieder.  Eijkmann  meint  nun,  dass  das  Amylum  in  den  be- 
treffenden Fällen  Träger  eines  Giftes  ist,  oder  dass  sich  dieses  daraus  im  Darme 
durch  Einwirkung  von  niederen  Organismen,  oder  im  Gewebe  durch  chemische 
Prozesse  des  Stoffwechsels  entwickelt.  In  dem  sog.  Silberhäutchen  müsste  dann 
ein  Stoff  vorhanden  sein , der  das  Gift  in  irgend  einer  Weise  paralysirt.  AVahr- 
scheinlich  wird  das  zunächst  hypothetische  Gift  im  Digestionstraktus  gebildet.  Bei 
Hühn  ern  ist  die  Entwickelung  des  Giftes  eine  besonders  intensive;  namentlich 
deshalb,  weil  hier  die  Nahrung  lange  im  Kropf  verweilt,  wo  günstige  Bedingungen 
für  das  Auftreten  von  Gährungsprozessen  vorhanden  sind.  Bei  Affen  wird 
durch  den  sauren  jSIagensaft  die  Entwickelung  des  Giftes  gehemmt;  eben.so  ist  bei 
Raubvögeln,  welche  keinen  Kropf  haben,  die  Giftbildung  eine  bedeutend  ge- 
ringere, so  dass  Zeichen  von  Nervendegenerationen  nicht  beobachtet  werden. 

Die  von  Eijkmann  mit  dem  Kropfinhalte  der  reisfressenden  Hühner  oder 
den  Gähningsprodukten  desselben  angestellten  Fütterungsversuche  behufs  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  auf  andere  Thiere  blieben  erfolglos. 


18.  Bradsot  oder  Braasot  der  Schafe. 

Heber  die  sog.  Brad.sot  der  Schafe  .sind  in  der  letzten  Zeit  mehrere 
Arbeiten  u.  a.  von  Nielsen*),  Jensen®)  und  Brnlan<l‘*)  ersebienen.  Auch  in 
Deutschland  ist  die  Krankheit  nach  einem  Bericht  von  Peters*)  in  Mecklenburg 
beobaerhtet  worden. 

1)  Monatshefte  für  prakt.  Tliierh.  1kl.  VI II  S.  55. 

'<!)  Deutsche  Zeitschrift  für  Tliiernied.  1kl.  XXII  S.  249. 

Norsk.  Veterinaer  Tidsskrift  lid.  IX  8.  33. 

1)  Archiv  für  Thierh.  Dd.  XXIII.  1897.  Heft  1. 

Sebneidem  Uhl,  Veritl.  Patlioloiiie.  55 
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Die  Bradsot  oder  Braasot  (.schnelle  Krankheit),  welche  Nielsen  au  der 
W estküste  Norwegens,  auf  den  diini.sehen  Inseln  beobachtete,  ist  ein  schnell  ver- 
laufendes Leiden,  bei  welchem  besondere  K rajikheitserscb  einungen  .selten 
beobachtet  werden,  weil  der  Tod  sehr  schnell  eintritt.  Nach  Jensen  slannnen  die 
ersten  Nachrichten  über  diese  Krankheit  aus  der  zweiten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  auch  in  Gross- 
biitannien , besonder.s  in  Schottland,  vorkonnnt  und  iin  Allgemeinen  als  Braxy 
bekannt  ist,  obwohl  man  unter  diesem  Namen  allerdings  auch  noch  andere  Krank- 
heiten beschreibt.  Jedenfalls  scheint  die  .schottische  B r a x i mit  der  Bradsot 
identisch  zu  sein. 

Bezüglich  der  Aetiologie  hat  Ivar  Nielsen  fe.stgestellt,  dass  die  Krank- 
heit durch  einen  bestimmten,  vom  Milzbmndbaeillus  leicht  zu  unterscheidenden 
Bacillus  hervorgerufen  wird.  Man  findet  (nach  Nielsen)  die  2 — G fi  langen  und 
etwa  1 /ii  dicken  Bacillen  besonders  im  Labmagen.  Die  Bacillen  bilden  im  todten 
Thiere  Si>oren,  welche  am  Ende  oder  in  der  Mitte  liegen  und  dem  Bacillus  eine 
mehr  ovale  Form  verleihen.  Nielsen  möchte  dementsprechend  die  Krankheit  als 
eine  Gastromykose  ausehen,  wobei  die  pathogenen  Bacillen  mit  dem  Futter  in 
den  Labmagen  gelangen. 

Nach  Jensen  handelt  es  sich  bei  der  Bradsot  um  eine  akut  ver- 
laufende Infektionskrankheit,  die  als  eine  hämorrhagische  Entzündung  in 
der  Schleimhaut  des  Labmagens  beginnt,  von  starker  Gasentwickelung  im  Ver- 
dauungskanal, besonders  in  den  Magenabtheilungen  begleitet  wird  und  die  in 
einigen  Fällen  das  Thier  durch  eine  Allgemeininfektion,  in  anderen  vermuthlich 
durch  eine  aus  der  Tympanitis  her\wgegangene  Dyspnoe  tödtet.  Im  Sommer 
kommt  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  äusserst  selten  vor.  Die  Krankheit  tritt 
nicht  auf  Bergweiden,  sondern  erst  dann  auf,  wenn  die  Schafe  im  Oktober  nach 
Hause  genommen  werden.  Besonders  verheerend  tritt  die  Krankheit  da  auf,  wo 
man  Kreuzungen  mit  Cheviot  anwendet.  Audi  erkranken  die  Schafe  besonders 
dann,  ivenn  .sie  hungrig  auf  die  gefrorenen  Weiden  gelangen,  w’o  sie  nur  grobes 
schwer  verdauliches  Futter  aufnehmen. 

Bezüglich  des  Krankheitserregers  macht  Nielsen  noch  folgende  An- 
gaben. 

Subkutane  Verimpfung  von  baeillenhaltigem  Material  erzeugt  bei  Mäusen  und 
Meerschweinchen  eine  charakteristische,  tödtlich  verlaufende  Infektion,  bei  Schafen  ent- 
stand die  letztere  jedoch  nur  ausnahmsweise  und  nur  dann,  wenn  hochgradig  virulentes 
Material  verimpft  wurde. 

Der  Bacillus  lä.sst  sich  in  Flei.schbrlihe,  Pepton,  Agar  und  Gelatine  züchten.  Die 
Kulturen  entwickeln  sich  im  untersten  Tlieil  des  Nährmediums  bis  etwa  1 cm  von  der 
Oberfläche.  Bei  schivacher  Vergrösserung  erscheinen  sie  als  fein  granulirte  Kolonien  mit 
einem  dunkleren  Centrum,  welche  am  2.  bis  3.  Tage  lebhafte  Gasentwickel- 
ung zeigen;  die  Gasbla.sen  nehmen,  wenn  sie  in  die  Höhe  steigen,  einen  Theil  der 
Kultur  mit,  so  dass  entlang  ihres  Weges  eine  neue  Aussaat  entsteht,  wodurch  allmählich 
die  Kulturen  ein  eigenthümlicbes  Aussehen  erhalten  Die  Gasenfwickelung  kann  so  stark 
werden,  dass  der  Wattepfropf  herausgetrieben  wird.  Durch  Verimpfung  der  Reinkulturen  konnte 
die  Krankheit  auf  Meerschweinchen  und  Mäusen  übertragen  werden,  doch  büs.sten  bei 
Weiterimpfung  die  Kulturen  schnell  ihre  Wirkung  ein. 

.lensen  fand  bei  seinen  mit  Reinkni turen  angestellten  Infektionsversuchen,  dass  der 
Bacillus  im  Standeist,  an  der  Tnfektionsstelle  eine  intensive  hämorrhagische  Entzündung  hervor- 
zurufen, dass  der  Bacillus  unter  Umständen  in  das  Blut  übergehen  und  nach  dem  Tode 
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des  Thicres  darin  in  grossen  Mengen  auftreten  kann.  Durch  hüttorung  hacillen- 
lialtigcn  Materials  an  Sciiafen  wurde  die  Krankheit  niclit  erzeugt. 

Der  Bradsotbacillus  ist  anaeroh  und  steht  dem  Uausc  hbr  an  d bac  1 1 lu  s sehr 
nalie.  Doch  ist  er  — iin  (legeiisatz  zum  Rauschbrandbacillus  — bei  Schweinen,  I aiilaui, 
Hühnern  und  Mäusen  pathogen.  Seine  Kulturen  gleichen  denen  derOedcm-  undRatisch- 
brandbacillen.  Durch  Hradsoti  mpfung  entsteh  t jedo  c h (nach  .1  enso  n)  keine 
Immunität  gegen  Rauschbrand.  Heide  Krankheiten  sind  also  nicht  identi.sch. 

Bei  der  Sektion  ist  nach  Nicls(!ii  auffalleiul,  dass  die.  Wolle  so  lose 
sitzt,  da.ss  si(‘  mit  der  Hand  abge.«triehen  werden  kann.  ]^i(‘  Muko.sa  des  Lah- 
nm<^*ns  ist  in  der  Regel  in  grösserer  oder  kleinerer'  Ausdehnung  ödeinaliis  und 
häiuorrluuriseh  infiltrirt;  die  Häinorrhagien  können  als  dunkelhlaue 
Fleeken  auf  der  Serosa  sichtbar  werden.  Diese  Veriinderuugen  können 
sich  auf  grös.sero  Theile  des  I)arinkanale.s  ausdehnen,  aber  auch  gänzlich  fehlen. 
Ausserdem  kann  sieh  eiiie  Allgemeininfektion  hinzugesellen,  dann  findet  man  aus- 
gebreitete parenchymatöse  Degeneration  in  allen  Organen  mit  bedeutender  IMilz- 
schwellung. 

Nielsen  hat  auch  auf  folgende  Weise  eine  prophylaktische  Impfung 
der  Schafe  versucht:  Parenchymatös  erkrankte  Nierensubstanz,  die  eine  reich- 
liche !Menge  sporentragender  Bacillen  enthielt,  wurde  in  dünner  Dage  auf  eine 
sterilisirte  Glasplatte  ausgebreitet  und  bei  40“  ungefähr  vier  bis  sechs  Stunden  in 
dem  Wasserhadtrockenkasten  erwärmt , so  dass  sie  zu  festen , spröden  Schorfen 
eintrocknete,  welche  sich  leicht  pulverisiren  und  längere  Zeit  aufbewalu-en  liesseji. 
Hiervon  wurden  50  cg  direkt  vor  der  Impfung  mit  20  ccm  gekochtem  A^h^sser  in 
einem  sterilisirten  Porzellanmörser  angernhrt  und  1 — D/s  cm  subkutan  an  der 
Innenseite  des  Schenkels  injizirt.  Es  entstand  höchstens  eine  ganz  geringgradige 
lokale  und  allgemeine  Reaktion,  die  bald  meder  verschwand.  Während  vor  der 
Impfung  durchschnittlich  40  “/o  der  Lämmer  eingingen,  starben 
nach  derselben  nur  noch  ca.  4 “/o.  Der  Impfprozess  wurde  vielfach,  an- 
geblich mit  sehr  gutem  Erfolge,  in  der  AVeise  vereinfacht,  dass  lediglich  ein 
kleines  Stückchen  des  kranken,  sorgfältig  gewaschenen  Labmagens  au,<geschnitten 
und  in  eine  kleine  Hauttasche  an  der  Innenseite  des  Schenkels  eingelegt  wurde. 

Peters  und  ausserdem  auch  Evers  haben  Bradsot  der  Schafe  auch 
in  Mecklenburg  beobachtet. 

Als  Symptome  werden  bei  der  plötzlich  auftreteuden  Krankheit  angegeben : 
Kolikarlige  Schmerzen,  Stöhnen,  Schäumen  des  jMaule.s  Auftreibung  des  Bmu'hes. 
Der  Tod  tritt  meistens  in  2 — 12  Stunden  ein.  Bei  der  Sektion  war  fast 
konstant  eine  hämorrhagische  Entzündung  des  Labmagens  nachzuwoisen. 
Die  Kadaver  sind  im  Uebrigen  stark  aufgetricben,  zeigen  (‘ine  bläidiche  Haut- 
färbung, Infiltration  des  UnU'rhaut-  und  intermuskulären  Bindegewelx's,  reich- 
lichen Erguss  von  häufig  klarem,  zuweilen  auch  trübem  und  röthlich  gefärbtem 
Serum  in  die  Bauebhöhle. 

Nach  den  von  Peters  ausgeführten  und  von  Schütz  be.stätigüm  l ntor- 
suchungen  handelt  es  sich  bei  der  Krankheit  um  den  Bacillus  des  malignen 
Oedems,  dessc'ii  Eigo}ischaften  sich  auch  in  den  VtTsuchen  mit  Ivulturen,  welche 
Jensen  anstellte,  wiederfinden.  J’eters  nimmt  an,  da.ss  die  Infektions- 
erreger entweder  in  den  Stallungen  vorhanden  sind  und  unter  bc'son- 


868 


Nachträge. 


(leroii  ITmstümlen  im  die  Futterstoffe  liemn treten,  oder  dass  die  im  AYinter  dar- 
g(>reiehten  Futterstoffe  bei  ihrer  Werbung  auf  den  Foldern,  ilm  aufgenoinmcji 
haben,  inöglieher weise  in  noch  niclit  infektionstüehtigein  Zustande,  den  er  vielbädit 
erst  bei  der  Lagerung  in  den  Gebäuden  erreicht  bat.  ])as  Trinkwa.sser  erwies 
sich  als  unschädlich. 


Peters  glaubt,  dass  die  Krankheit  wegen  ihrer  gro.ssen  Aehnlichkeit  mit 
Milzbrand,  öfters  mit  diesem  verwechselt  ist  und  wahrscheinlich  auch  in  anderen 
Gegenden  Deutschlands  vorkommt. 


10.  Ferulose.  Von  Bojolyi)  winl  unter  dom  Namen  Forulose  eine  in  Algerien 
zur  Beobachtung  kommendo  Art  von  Hämoglobinämio  erwähnt,  welche  nach  seiner  Mein- 
ung identisch  ist  mit  der  von  Perron  cito  als  Proteose  (vergl.  S.  207)  beschriebenen 
Krankheit. 

Diese  mörderische,  oft  enzootisch  auftretendo  Krankheit  beginnt  beim  Pferde  und 
Maulesel  plötzlich  mit  einer  Steigerung  der  Körperwärme  bis  auf  42«  C.  Dazu  gesellt 
sich  eine  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens:  Zittern,  Nasenbluten.  Dann  folgt  ein 
Nachlass,  während  welchem  sich  subkutane  .Anschwellungen  bilden. 

Beim  Rinde  ist  die  ausserordentliche  Blässe  der  Schleimhäute  auffallend. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Milz  erheblich  geschwollen  und  rauh.  Die 
Nieren  sind  gross  und  von  schwarzer  Farbe.  Die  Blase  enthält  blutige  Flüssigkeit.  Die 
subkutanen  Tumoren  bestehen  aus  geronnenem  schwarzem  Blute  und  am  Rande  ist  ein 
seröses  Exsudat  vorhanden. 

Angaben  über  bakteriologische  Untersuchungen  fehlen,  so  dass  es  sich  vielleicht  wohl 
nur  um  Milzbrand  gehandelt  haben  dürfte. 

20.  Kibenek.  Unter  der  Bezeichnung  „Kibenok“  berichtet  Benkie witsch -') 
über  eine  epizootische  Krankheit  der  Ziegen.  Als  Kr ankheitserscheinungen 
werden  angegeben;  Mattigkeit.  Abmagerung,  erschwerte  und  beschleunigte  Athmung,  Husten, 
schleimiger  Ausfluss  aus  der  Nase.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt 
einen  dumpfen  Ton  und  bei  Auskultation  bronchiales  Athmen.  Meist  sind  beide  Lungen  in 
dieser  Weise  befallen,  wenngleich  die  linke  in  der  Regel  ausgedehnter  ergriffen  ist,  als  die 
rechte.  Ausserdem  ist  Durchfall  und  hohes  Fieber  vorhanden.  Die  Krankheit  dauert 
meistens  nur  5—8  Tage.  In  einer  Heerde  von  700  Ziegen  erkrankten  81 , davon  erlagen 
21  der  Krankheit.  Nach  der  Meinung  der  Kirgisen  ist  die  Krankheit  zwar  für  Rinder  und 
Schafe  nicht  gefährlich,  wohl  aber  für  Kameele. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  Erkrankung  der  Lungen  in  verschiedenen  Stadion : 
in  der  Brusthöhle  wurde  ein  fibrinöses,  hellgelbes  Exsudat  gefunden.  Ferner  ist  nur  eine 
katarrhalische  Erkrankung  des  Darmes  und  Hyperämie  der  Serosa  nachweisbar.  Leber 
und  Milz  waren  normal. 

21.  Das  Dangne-Fieber  3),  AVcseii.  DasDangue-Fieber  ist  eine  vorzugsweise  den 
warmen  Klimaten  eigenthümlicho  akute  fieberhafte  Infektionskrankheit,  welche  meist 
durch  das  Auftreten  eines  initialen  und  eines  terminalen  polymorphen  Exanthems  sowie 
durch  heftige  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  ausgezeichnet  ist. 

Die  Geschichte  des  Dangue-Fiebers  lässt  sich  nicht  über  die  letzten  Decennien  des 
vorigen  Jahrhunderts  hinaus  verfolgen.  Die  letzte  ausgebreiteten  Dangue- Fieber- Epi- 
demie herrschte  1889.  Von  derselben  wurden  Aegypten,  Palästina,  Syrien,  ein  grosser 
Theil  von  Kleinasien,  von  Griechenland,  der  Türkei,  Rhodos  und  die  Inseln  des  griechischen 
Archipels  heimgesucht.  (Scheube.) 

Die  Aetiologic  ist  noch  nicht  vollständig  klargestellt.  Sicher  ist,  dass  ein  speci- 
fisches  Krankheitsgift  das  Leiden  hervorruft.  Im  Blute  der  Kranken  konnten  Kartulis 
u.  A.  keine  Mikroorganismen  hervorrufen.  Augenscheinlich  ist  die  Krankheit  kontagiös 
und  zeigt  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Influenza,  so  dass  einzelne  Autoren  beide  Krank- 
heiten für  modifizirte  Formen  derselben  Grundkrankheit  erklären.  Andere  sogar  die  Iden- 
tität aussprechen.  Das  Gift  des  Dangue-Fiebers  haftet  leicht;  eine  flüchtige  Begegnung 


>)  Lyoner  Journal  de  möd.  vet.  S.  574.  1896. 

2)  Jonrnal  für  öffentl.  Veterinärmedizin  1896. 

3)  Zusatz  zu  S.  206  nach  Scheube.  Krankheiten  der  warmen  Länder  1896. 
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genügt  zur  üobortragung  der  Krankheit,  so  dass  es  müglich  erscheint,  dass  der  Ansteck- 
ungsstoff in  der  Athmungsluft  der  Kranken  enthalten  ist. 

Die  Inkubationszeit  beträgt  nie  länger  als  4-5  Tage,  gewöhnlich  1 — 2 Tage, 
oft  nur  wenige  Stunden  und  nicht  selten  noch  weniger. 

Eine  Verschleppung  des  Giftes  kann  direkt  durch  den  Menschen  oder  durch 
Zwischenträger  erfolgen.  Die  Prädisposition  für  das  Dangue-Fiebor  ist  eine  allgemeine. 
Kein  Geschlecht  und  kein  Alter,  kein  Stand  und  keine  Kasse  bleibt  verschont,  so  dass  beim 
Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Regel  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  befallen  wird. 

Der  Ausgang  des  Leideus,  dessen  Symptome  S.  206  geschildert  sind,  ist  mei- 
stens ein  günstiger.  Tödtlich  endet  die  Krankheit  vorwiegend  bei  Kindern , Greisen  und 
solchen  Personen,  welche  mit  schworen  chronischen  Organkrankheiten  (Herzleiden,  Tuber- 
kulose) behaftet  sind.  Häufig  wird  beobachtet,  dass  durch  das  Ueborstohen  des  Dangue- 
Fieber.s  die  Disposition  zu  anderen  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Gelbfieber,  Cholera, 
Malaria)  erhöht  wird,  so  dass  nicht  selten  Erkrankungen  an  diesen  bald  den  erstcron 
folgen.  (Scheube.) 

Zur  Therapie  wird  gegen  das  hohe  Fieber  hydropathisch  (kalte  Einwickelungen, 
laue  Bäder)  oder  durch  Verabreichung  der  Antipyretika  (Antipyrin,  Phenacetin)  vorgegangen; 
während  des  exantliematischen  Stadiums  sind  heisse,  schweisstreibende  Getränke  angezeigt. 
Gegen  die  Kopf-,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  hat  sich  (nach  Orn stein)  das  Antipyrin 
fast  als  spocifisch  erwiesen.  Auch  Einreibungen  mit  Chloroformöl,  Linimenten  werden 
empfohlen.  Bei  nervöser  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  werden  Bromkalium  und  Chloral- 
hydrat  empfohlen.  Gegen  das  quälende  .lucken  worden  laue  Bäder,  kalte  Abwaschungen, 
Einreibungen  mit  Borax  (10  : 300),  Chloralhydrat  2 ; 100)  oder  Kokainum  muriatikum  (2‘’/o 
Lösung  oder  Salbe)  versucht.  Daneben  ist  leicht  verdauliche  aber  kräftige  Nahrung 
erforderlich. 

Bei  Thieren  ist  das  Danguo-Fieber  ebenfalls  und  besonders  bei  Kühen,  Pferden, 
Hunden  und  Katzen  beobachtet  worden;  in  Indien  worden  zuweilen  ganze  Heerden  von 
demselben  betroffen. 

22.  Das  Mittelmecrliebee  •)•  Das  Mittelnieerfiebor  (Malta  fever,  Kock  fever, 
Neapolitanfever,  Bilious  re  mittout  fe  vei’)ist  eineanden  Küsten  und  auf  den  Inseln  des 
mittelländischen  Meeres  vorkommendc  fieberhafte  Infektionskrankheit,  welche  klinisch  manche 
Achnlichkeit  mit  dem  Ab d o m i nal ty jilius  hat,  von  diesem  sich  aber  namentlich  durch 
die  lange  Dauer,  das  regelmässige  Erscheinen  von  Rückfällen,  das  Bestehen  starker  Schweiss- 
absonderung,  durch  das  häuKgo  Auftreten  von  rheumatischen  Gelenkcrkrankungen , sowie 
auch  von  Neuralgien  und  Hodenontzündung  unterscheidet. 

Aotiologic.  B r uce  in  Malta  gelang  es  (1887)  einen  bestimmten  Mikroorganismusnachzu- 
wetsen,  welcher  als  Erreger  der  Krankheit  angesprochen  wird.  Es  ist  ein  sehr  kleiner,  runder  oder 
ovaler  Mikroorganismus  — M i k r osk o kk  us  M a 1 tensis  genannt — von  etwa  Oj  « Durch- 
messer, welcher  in  grosser  Zahl  in  der  Milz,  nicht  aber  im  Blute  gefunden  wird,  keine 
Eigenbewegung  besitzt,  gut  mit  Gontianaviolett  und  Methylviolett,  nicht  aber  nach  Gram 
gefärbt  werden  kann.  Reinkulturen  lassen  sich  am  besten  mit  1 Fleisch wasser- 
peptonagar  erzielen.  In  8 ti  ch  kul  t ur  en  entwickeln  sich  nach  einigen  Tagen  kleine,  ge- 
streifte' Flecken  um  den  8tichi»unkt  und  kleine,  runde,  weisse  Kolonien  längs  des  Stiches. 
Später  bilden  sich  rosettförniigo  Kulturen,  welche  nach  Monaten  ein  lederfarbones  Aussehen 
bekommen.  Auf  Gelatine  zeigt  der  Mikrokokkus  bei  22“  C.  nach  einem  Monate  nur  ganz 
geringes  Wachsthum,  ohne  dieselbe  zu  verflüssigen.  Uebertragungsvorsuche  mit 
Reinkulturen  sind  bisher  nur  bei  Affen  geglückt.  Dieselben  erkrankten  lieberhaft  und 
gingen  meist  nach  13—20  Tagen  zu  Grunde.  Bei  den  Sektionen  fanden  sich  ähnliche 
pathologisch-anatomi.scho  Veränderungen  wie  beim  Menschen ; auch  wurde  aus  den  Organen 
wieder  der  gleiche  Organismus  gozüöhtet.  Das  Mittelnnfertieber  ist  nicht  kontagiös. 
Die  Aufnahme  des  Krankheitserregers  erfolgt  durch  die  Luftwege  oder  durch  den  Darm- 
kanal mittels  Trinkwasser  oder  Nahrung. 

Die  [nkubationszoit  schwankt  wahrscheinlich  zwischen  wenigen  und  20—30  Tagen. 
Die  meisten  Krankheitsfälle  kommen  .Juli  bis  September,  die  wenigsten  Dezember  bis 
Februar  vor.  Bei  der  Entstehung  haben  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  eine  grosse 
Bedeutung.  Geschlecht  und  Lebensalter  scheinen  ohne  Einlluss  zu  sein. 

Symptome.  Im  Beginne  der  Krankheit  zeigt  .sich  Fieber  (40,0-  40,50),  zuweilen 
Nasenbluten,  geschwollene  und  belegte  Zunge,  Röthung  der  Rachenschleimhaut.  Daneben 


')  Vergl.  Scheube,  Krankheiten  der  warmen  Länder.  1806.  S.  61. 
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ist  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  zuweilen  auch  Erbrechen  vorhanden.  Die  Auslee- 
rungen sind  dunkel  und  übelriechend,  zuweilen  blutig;  meist  besteht  Verstopfung.  Die  Milz 
ist  vergrössert  und  ebenfalls,  wenn  auch  gering,  die  Leber.  Zuweilen  besteht  etwas  Ikterus, 
fast  regelmässig  leichte  Bronchitis  und  Husten.  Gewöhnlich  ist  auch  starke  Schweissab- 
sonderung  vorhanden,  weshalb  die  Krankheit  auch  als  Fob ri  s sudoralis  bezeichnet  wurde. 
Meist  ist  das  Sensorium  nicht  gestört.  Roseolen  sind  niemals  beobachtet  worden.  Nach 
1—2  Wochen  verschwinden  die  ersten  Erscheinungen,  nur  Fieber  und  Schweissabsonderung 
bleibt  bestehen.  Später  zeigen  sich  nicht  selten  Gelenkerkrankungen,  Neuralgien  und 
manchmal  auch,  — allerdings  nach  einigen  Tagen  verschwindende  — Orchitis.  Schliesslich 
werden  auch  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Lähmungen,  Ausfallen  der  Kopfhaare  beobachtet. 

Die  Krankheit  kann  Wochen  und  Monate  lang  sich  hinziehen  und  schliesslich  tödt- 
lich  werden.  In  leichteren  Fällen  tritt  nach  2 — 3 Wochen  vollständige  Genesung  ein.  Der 
Prozentsatz  der  Sterblichkeit  wird  (von  Bruce)  auf  2®/o  angegeben. 

Anatomischer  Befund.  Die  wichtigsten  Veränderungen  sind  am  Darm  und  an 
der  Milz  nachgewiesen.  Die  Darmschleimhaut  ist  geröthet,  "die  solitären  Follikel  und  Peyer- 
schen  Haufen  geschwollen,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Die  Milz  ist  theils  vergrössert 
und  weich  oder  auch  zuweilen  von  normaler  Beschaffenheit.  Leber,  Nieren  und  Lungen 
meist  sehr  blutreich. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  symptomatische.  Das  Fieber  wird 
durch  Anwendung  kalter  Waschungen,  die  Kopf-  und  Gelenkschmerzen  durch  Antipyrin, 
die  Verstopfung  durch  milde  Abführmittel  bekämpft.  Daneben  ist  zweckmässige  Er- 
nährung (Milch,  Bouillon,  Mehl-  und  Schleimsuppen)  erforderlich. 

23.  Das  indische  Naslia-Ficber.  Nach  den  Berichten  von  Fernand ezi)  ist  das 
Nasha-Fieber  charakterisirt  durch  einen  mehrtägigen,  von  einem  Froste  eingeleitoten, 
heftigen  Fieberanfall,  dem  eine  eigcnthümliche  Hyperämie  der  Nascnschleimhaut  ge- 
wöhnlich schon  vorausgeht.  Letztere  ist  bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten  roth 
und  geschwollen,  es  besteht  jedoch  selten  eine  besondere  Absonderung  oder  Schmerz  dabei. 
Fernand ez  sieht  in  dieser  Affektion  der  Nasenschleimhaut  eine  örtliche  Manifestation 
einer  leichten  Gehirnhyperämie.  Daneben  besteht  auch  Verstopfung  und  Uebelkeit.  Zu- 
weilen zeigt  sich  auch  ein  mit  Bronchialsymptomen  verbundenes  Exanthem.  Nach  2—3 
Tagen  verschwindet  das  Fieber  und  gleichzeitig  auch  die  Erscheinungen  an  der  Nason- 
schleimhaut.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  der  Ausgang  ein  tödtlicher.  Häufig  wieder- 
holen sich  jedoch  die  Anfälle,  so  dass  man  eine  Beziehung  des  Nasha-Fiebers  zu  Malaria 
annimmt.  Die  meisten  Erkrankungen  werden  in  der  Zeit  vom  April  bis  August  beobachtet. 

Zur  Therapie  werden  im  Beginne  salinische  Abführmittel,  ein  Diaphoretikum  (Tar- 
tarus stibiatus),  kalte  Einspritzungen  (Eiswasser)  in  die  Nase  empfohlen.  Auch  örtliche 
Blutentziehungen  (Einstiche  in  die  Nasenschleimhaut)  Anwendung  von  Tannin  und  Kokain 
sind  zweckmässig. 

Die  Krankheit  wird  vorzugsweise  in  Bengalen  beobachtet  und  auch  Nakra-Fieber 
oder  Nakra  Jawhur  genannt. 

24.  Das  japanische  Fluss-  oder  Ueher.sclnveininungs-Ficber-).  Als  japanisches 
Fluss-  oder  üeberschwemmungsfieber  ist  zunächst  von  Bälz  und  Kawakamie  (1879) 
unter  dem  Namen  Shima  mushi  (Inselinsekt)  das  Leiden  von  Palm  (1878)  beschrieben 
worden.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  in  .lapan  in  einzelnen  Bezirken  endemisch  vor- 
kommendo  akute  miasmatische  Infektionskrankheit  von  typischem  fieberhaftem 
Verlaufe,  welche  mit  umschriebener  Hautnekrose  beginnt  und  mit  LymphdrUsenschwellung 
und  Hautexanthem  verläuft.  Kontagiös  ist  die  Krankheit  nicht.  Es  ist  möglich,  dass  das 
Krankheitsgift  durch  Milben  bezw.  durch  die  von  diesen  geschaffenen  Eingangspforten  in  den 
Körper  gidangt.  Das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen ein  sehr  kleines  und  beschränkt  sich  auf  die  jedes  Frühjahr  von  Ueberschwem- 
mungon  heimgesuchten  Ufer  dreier  grösserer  Flüsse  (Shinanogawa,  eines  Nebenflusses  des- 
selben und  des  Omonogawa)  an  der  Westküste  der  japanischen  Hauptinsel. 

Eigentliche  Vorboten  der  Krankheit  fehlen  in  der  Regel.  Die  Inkubation  beträgt 
4 — 7 Tage.  Manchmal  zeigt  sich  Kopfschmerz,  Unlust  zur  Arbeit  und  gestörter  Appetit. 
Die  eigentliche  Krankheit  beginnt  mit  leichtem  Fieber,  lokalisirtem  Kopfschmerz,  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  Luftzug,  starkem  Schwächegefühl  und  mit  dem  Auftreten  von 
Schmerzhattigkeit  der  Lymphdrüson  einer  Kürperstelle  (besonders  in  der 

1)  Lancet.  1895.  Scheube,  Krankheiten  der  warmen  Länder  S.  67. 

■“)  Ebenda  S.  69. 
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Umgebung  der  Genitalien,  in  der  Achsolhöhlo  und  iin  liypochondriuin).  Gleichzeitig  ist  an 
den  betreffenden  Stellen  ein  kleiner  trockener  S c b o r t — Zeichen  einer  unscheinbaren 
Hautuekroso  — vorhanden.  Man  kann  2—4  solcher  Stellen  aufweisen.  Vielfach  sind  neben 
den  zugehörigen  Ly  mph  dr  Ösen  alle  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  vergrössert,  gegen 
Druck  empfindlich  und  ziemlich  beweglich.  Regelmässig  ist  auch  Konjunktivitis  vor. 
handeu.  Gleichzeitig  ist  der  ganze  bulbus  geschwollen,  vorgetrieben  und  erscheint  glotzend- 
Dabei  besteht  etwas  Fieber  und  geringe  Pulsbeschleunigung.  Die  Milz  ist  regelmässig 
etwas  vergrössert  und  meistens  besteht  hartnäckige  Verstopfung  und  Harnverminderung. 

Am  sechsten  bis  siebenten  Krankheitstage  zeigt  sich  unter  Zunahme  des  Fiebers  ein 
Exanthem,  zuerst  am  Kopfe,  dann  auf  den  Rumpf  übergehend.  Das  mit  der  Fiiitwickelung 
von  Papeln  verbundene,  nicht  juckende  Fixanthem  bleibt  meistens  4 — 7 Tage  bestehen.  Am 
Finde  der  zweiten  Woche  tritt  unter  Sinken  des  F^iobers  allmählich  eine  Resserungein. 
In  schwereren  F'ormen  zeigen  sich  eine  akute  Parotitis,  blutige  Stühle,  in  der  Rekon- 
valescenz  Niereusymptome,  Herzschwäche,  Lungenödem,  wodurch  in  15";«  der  Fälle  tödt 
licher  Ausgang  berbeigefUhrt  wird. 

Zur  Prophylaxe  ist  Prophylaxe  des  Bodens  durch  Anpflanzung  des  Veilchenbaums 
(Eukalyptus  globulus)  und  des  Kiri-Baums  (Paulownia  imperialis)  zweckmässig.  (Paltz.) 
Die  gefährdeten  Menschen  werden  sich  vielleicht  durch  grosse  Reinlichkeit  (häufiges  Baden  und 
Waschen)  vor  dem  Flindringen  des  Krankheitsgiftes  (durch  Milbonstiche  ?)  schützen  können 

Die  Behandlung  ist  symptomatich.  Gegen  das  F^ieber  Antipyrin,  Chinin  (1,0), 
Natrium  salicylikum  (2,0 — 8,0).  Bäder  werden  schlecht  ertragen. 


Intoxikationen  und  Intoxikationskrankheiten. 


1.  Botulismus. 

ln  neiicror  Zeit.  Imt  van  Ermcngoin')  durch  unifangreiche  Versuche  sich 
l)eniüht,  mehr  Klarheit  in  die  I nsaehe  und  das  Wesen  des  Botulismus  zu  bringen. 

Mit  Kecht  betont  van  Ermen  ge  )n,  dass  man  die  Bezeichnung  Botulismus 
nur  dann  gebrauclien  soll,  wenn  sich  die  charakkiristisehen  klinischen  Er.'cheinungen 
nach  der  Vergiftung  feststellen  lassen  (vergl.  S.  244).  vu3i  Ermengem  hatte 
nun  Gelegenheit,  eine  unter  dem  charaktc'i’istiscben  J^ilde  verlaufende  IMassen- 
erkrankung  in  einem  Dorfe  im  liennegau  zu  beobauditen.  Die  l'uEiunkungen  waren 
nach  dem  Genüsse  eine.s  rohen  Schinkens  aufgetreten.  Das  Schwein,  von  wedchem 
der  Schinken  stammte,  war  als  gesund  befunden  worden,  ebenso  war  das  frische 
Fleisch,  ohne  irgend  welche  Stöningen  hervor/urufen , verzehrt  woi'den.  Das  zur 
Kons('rvirung  bestimmte  Fleisch  war  24  Sfiinden  nach  tlein  Schlachten  in  d«T 
gewöhnlichen  Weise  eingesalzen  worrllm.  JCs  konnte  schliesslich  auch  festgesfellt 
werden,  <la.ss  der  fragliche  Schinken  auf  dem  BoilcJi  des  Fasses  lag  und  allein  iji 
das  Salzwasser  tauchte.  An  dein  Schinken  war  kein  Fäubiissgeruch  nachzuweisen, 
dagegen  ein  au.sgesprochen  ranziger  Geruch,  ähnlicli  dem  venlorboner  Butter;  die 
Muskulatur  sah  gut  aus,  nur  etwas  blassfarbig;  der  Speck  war  fest  und  zeigte 
ausser  der  Buttersäuregrdirung  nichts  Abnormes. 


■1)  Zeitschrift  für  Ilygieno  um!  Infektionskninkhcitcn  Bd.  XXVI.  1897.  S.  1 — 55. 
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Wurde  der  Schinken  oder  dessen  wässeriges  Extrakt  an  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen verfüttert,  so  starben  dieselben  innerhalb  48  Stunden.  Ebenso  er- 
krankten Affen.  Dagegen  erkrankten  Eatten  gju-  nicht,  Katzen  nur  sehr  leicht. 
Jsach  subkutaner  Injektion  starben  Mäuse  schon  nach  ganz  minimalen  Dosen 
in  24  Stunden,  Eatten  nur  nach  Einverleibung  grösserer  Mengen,  Hunde  und 
Hühner  waren  fast  refraktär,  Tauben  süirben  unter  eigenthümlichcn  Erscheinungen 
nach  ein  bis  vier  Tagen;  auch  Katzen  erlagen  der  subkutanen  Injektion. 

van  Ermengem  hebt  ferner  als  wichtige  Eigenschaft  des  Schinkengiftes 
hervor,  dass  dasselbe  höheren  Temj^eraturen  gegenüber  wenig  wider- 
standsfähig ist  und  schon  durch  wenige  Minuten  langes  Kochen 
zerstört  wird.  In  dem  Schinken  wurden  Sporen  eines  grösseren 
anaeroben  Bacillus  nachgewiesen;  die  iMikroorganismen  waren  .sehr  unregel- 
mässig v('rtheilt,  so  dass  sie  an  manchen  Stellen  ganz  fehlten ; im  Speck  waren  sie 
nur  sehr  spärlich  und  im  Knochenmark  gar  nicht  vorhanden.  Ebenso  fehlten  sie 
in  dem  anderen  beim  Genüsse  unschädlichen  Schinken. 

van  Ermengem  glaubt  nun,  dass  das  Gift  höchst  wahnscheinlich  während 
dei  Einsidzungszeit  tlurch  anaerobe  Wucherung  tlieser  Mikroorganismen  ent- 
süuiden  sei. 

Der  anaerobe  Bacillus  stellt  ein  grades  Stäbchen  dar  und  ist  den  Milzhrand- 
und  Oedcmhacillen  sehr  ähnlich.  Es  ist  schwache  Bewegung  und  das  Vor- 
handensein ziemlich  langer  Geissein  sowie  endständiger,  ovaler  Siwreii  nachweisbar. 
Die  Kulturen  verbreiten  einen  stark  durchdringenden  Geruch  nach 
Buttersäure. 


Duich  zahlreiche  \ ersuche  konntt!  festgestellt  werden,  dass  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  der  Erkrankung,  welche  durch  die 
Kein  kulturell  hervorgerufen  wird,  und  ilerjenigen,  welche  das  ver- 
dächtige Fleisch  verursacht,  nicht  besteht.  Durch  subkutane  Ein- 
S])iitzuiig  der  Kulturen  konnten  besonders  bei  Katzen  die  ^vichtigsten  Erscheinungen 
des  Botulismus  hervorgenifen  werden.  Deshalb  hält  van  Ermengem  den  von 
ihm  isolirten  anaeroben  Bacillus  — Bacillus  botulinus  genannt  — für  den 
Eireger  des  Botulismus. 


Es  zeigte  sich  ferner  noch,  dass  die  bei  der  Sektion  der  durch  Kulturen 
gelödteten  gefundenen  makroskopischen  Veränderungen  der  Organe  vollkommen 
gleich  waren  denjenigen,  welche  im  Thieivxperiment  mit  dem  Schinken  beobachtet 
wurden. 


lür  die  Prophylaxis  ergiebt  sich  aus  den  genannten  Untersuchungen  die 
Lehre,  konservirte  Kahrungsmittei  von  der  Verwerthung  auszuschliessen , welche 
ranzigen  Geruch  zeigen,  sowie  ferner  konservirte  animali.'<che  Nahrungsmittel,  bei 
welchen  die  Entwickelung  anaerober  Bakterien  möglich  ist,  nicht  roh,  .sondern 
nur  gründlich  gekocht  zu  geniessen. 


Orgaiikraiikheitoii 
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2.  Maisstengelkrankheit. 


lieber  die  sog.  Muisstengelkran  kheit  beim  Rind  viel»  macht  Moore’) 
nähere  Mittheilungeii.  ]\raii  beobachtet  die  ^laisstengelkraiikheit  in  solchen  Ciegcn- 
den,  wo  es  Sitte  ist,  die  Fruchtkolben  von  den  stehen  bh-ibemlen  Stengeln  abzu- 
sammeln und  letztere  von  ilem  Rindvieh  abweiden  zu  lassen.  Die  Kranklu-it  bricht 
plötzlich  aus  und  die  meisten  Thiere  starben  schon  im  Verlaufe  von  12  — 24  Stunden. 

Die  wichtigsten  K rankheitscrscheinimgen  sind  folgeiuh^:  Die  am  Roden 
liegenden  Thiere  sind  unfäliig,  sich  zu  erlu.'ben,  halten  tleii  Kopf  gestreckt,  frieren, 
stöhiU'U  mul  gi'bärden  sich  wie  toll.  In  anderen  Fällen  sind  sehwankeiuh^  Be- 
wegungen auf  den  Hinterbeinen,  grosse  Schwäche  und  ein  schlafartiger  Zustand 
vorhanden.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  wenig  charakteristi.sch. 


Man  findet  Hämorrhagien  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  am  Herzbeutel.  Die 
Darmschleimhaut  ist  stellenweise  injizirt.  Die  Deber  erscheint  auffallend  blutleer. 
Magen  uiul  Lungen  siml  normal. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kein  Resultat.  Moore 
nimmt  an,  dass  ein  den  INlaisstengcln  innewohnender  Giftstoft  die  Ursache  der 
Krankheit  bilde. 


Organkrankheiten. 

Zur  Symptomatologie  der  thierischen  Parasiten. 


Peiper  hat  in  einer  sehr  interessanten  Arbdt^)  auf  die  Erklärung  der 
Svmptome  aufmerksam  gemacht,  welcla?  <lurch  tlie  Anwesenheit  thierischer  Parasiten 
im  Körper  des  Menschen  und  der  Thiere  hervorgeruien  werden. 

Peiper  hält  zunächst  die  Annahme,  dass  die;  bei  tler  Anwe.simheit  von  Darm- 
parasiten zuerst  auftrotendcn  nervösen  Symptome  durch  mechanische  Reize  cU>r 
Parasiten  bt;dingt  werden,  und  dass  die  späteren  Kr.sch(‘inungen  (Unruhe,  Pruritus, 
Speichelfluss,  Anämie,  Rückgang  der  Ernährung)  Folgezuständc'  sein  sollen,  für 
nicht  ganz  zutreffend,  v.  Ein  stow®)  hat  bereits  in  einer  neueren  Arbeit  auf  dtm 
Giftgehalt  der  Helininthen  hingewiesen  und  es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  dass 
die  thieri.schen  Parasiten  durch  ihren  Sloffwechselumsatz  Substanzen  produziren, 
welchen  giftige  Eigenschaften  zukummen  und  durch  die  einzelne  krankhafte  Er- 
scheinungen iler  Wirthe  bedingt  werden. 


1)  Bulletin  No.  10.  ü.  S.  Department  of  Agriculture.  Bureau  of  Animal  Imlustry, 
January. 

5i)  Zur  Symptomatologie  der  thierisclion  Parasiten.  (Deutsche  mod.  Woclionsclir- 
1897.  S.  763.) 

3)  Internationale  Monatsschrift  für  Anatomie.  1896. 
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Nach  der  Anwesenheit  des  Spulwurms  (Askaris  lumbrikoides)  werden,  be- 
sonders in  Westindien,  wo  der  Parasit  häufig  ist,  oft  schwere  Symptome  (chronische 
Zuckungen,  Krampfanfälle)  beobachtet,  welche  nach  Abgang  der  Würmer  ver- 
schwinden. Mirani,  Arthus  und  Chanson  beobachteten  Erkrankungen  im 
Laboratorium  (Stechen  in  den  Augen,  starke  Thränensekretion,  Niesen,  Anschwellen 
der  Finger)  bei  der  Beschäftigung  mit  Askaris  megalocephala.  Schon  beim  Auf- 
schncidon  der  Askariden  zeigt  sich  ein  eigcnthümlicher,  iifefferartiger  Geruch  und 
Thränen  der  Augen.  Schapiro  hat  hinsichtlich  der  bei  Bandwürmern  und 
besonders  bei  Bothriocephalus  auftretenden  schweren  anämischen  Erscheinungen  die 
Ansidit  ausgesprochen,  dass  die  Parasiten  ein  Gift  bilden,  welches  in’s  Blut  gelangt, 
schädlich  wirkt,  und  dass  dieser  Uebergang  ins  Blut  beim  Erkranken  oder  Ab- 
sttTben  der  ^^^ürmer  vorwiegend  stattfiiulet.  So  ist  zu  erklären,  dass  viele  Parasiten- 
träger von  jenen  Erscheinungen  verschont  bleiben.  Auf  eine  Giftwirkung  sind  auch 
die  bei  Anwesenheit  von  Echinokokkus-Blasen  (Peritonitis,  Urtikaria,  Uebelkeit) 
auftretenden  Erscheinungen,  ebenso  die  Symptome  bei  Trichinose  (Uebelkeit, 
Schwindel,  Erbrechen)  zurückzuführeii.  Auch  Versuche  (Leu'ckart,  Zürn),  liei 
welchen  nach  Verfüttern  grösserer  lAlengen  von  Bandwürmern  die  Versuchsthiere 
schon  in  den  ersten  Tagen  ohne  nachweisbare  äussere  Ursache  zu  Grunde  gingen, 
weisui  auf  jene  Giftwirkung  hin.  So  sind  auch  die  Erscheinungen  zu  erklären, 
welche  bei  Anwesenheit  von  Taenia  e.xjiaiisa  bei  liiinini'rn  (Anämie  und  Kachexie), 
nach  Anwesenheit  von  T.  kukumerina  und  T.  echinokokkus  bei  Hunden  (Beiss- 
sucht,  Schwindel,  Zuckungeii  u.  s.  w.)  beobachtet  werden. 

I eiper  kommt  demnach  zu  dein  Ergebniss:  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  thierischen  Parasiten  Giftstoffe  enthalten  oder  aus- 
scheiden,  welche  liesonders  schädigend  auf  das  Nervensystem  wie 
auch  auf  die  Blutbereitung  wirken  können.  Doch  kommen  die- 
selben nur  bei  einer  Quote  der  Parasiten  träger  zur  Geltung 

O O* 


Sach-Register 
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Dit“  fettgcdruckteu  Zahlen 


A. 

Aasfliege  348. 
Abdominalschwindi'l  735. 
Ahdueenslähmung  723. 
.■Vbortus  827. 

— infektiöser  828. 

Abseessus  k*»fmti3  551. 
•\ehorion  kerato])hiigus  424. 

— Sehönleinii  422. 
Addisoii’sche  Krankheit  372. 
Adenie  JK51. 

Adenokarcinoiiie  801. 
.\di]>ogitas  univci'salis  371. 
Ainhuin  432. 

Akanthiadae  347. 

Akanthia  lektularis  347. 
Akantliocephaü  324. 

Akaridae  329. 

Akarina  327. 

Akarusaussehlag  327. 

Akams  follikiiloruiu  327. 

— gallinac  341. 

Akne  415. 

— konlagiosa  equoruni  429. 

— rosa(!ea  415. 

Ak-Paipak  208. 

Akrodynie  241,  389.  i 

Akromegalie  374.  ' 

Aktinomykose  192,  859. 

— der  Haut  440. 

Albinismus  420. 

Albuminurie  780. 

Allantiasis  243. 

Alopt'eia  areatu  418. 

— kongenita  418. 

— pityrmle«  419. 

— sym])tomatika  419. 
Alveolarektasie  OKI. 
Aiublyuma  amerikauutu  iMO. 
Ambustio  408. 

Amocba  coli  258. 
Aniphistomum  hominis  303. 

— konikum  30«l. 

— trunkatum  303. 
Amphistomidae  295. 
Amylrüdleber  558. 
Amyloidnieren  790. 


weisen  auf  diejenigen  Seiten  hin,  wo  die  betreffenden  Gegenstände 


eingehend  erörtert  sind. 

I Amvloidnieren , grosse,  wcisse 

I 797. 
j Anämie  357. 

— perniciöse  358. 

— des  Gehirns  073. 

Analges  fringillarum  341. 

— minor  341. 

— passerinus  341. 

Anchylostoraa  320. 
Anchylostomum  duodenale  320. 
Aneurysmen  der  Gefässe  001. 
Angina  457. 

— ehroniku  458. 

— laryngea  582. 

— Luiloviei  450. 

— pektoris  054. 

— subniukosa  580. 
Angiostomidae  304. 
Anguillolidae  304. 

Anguillula  intestinalis  305. 

— sterkoralis  305. 

.Vnid  rosis  413. 

Authomyia  kanikularis  348. 

— manikata  348. 

— skalaris  348. 

Anthrax  10. 

Aplianijdera  347. 

.Aphthen  447. 

Aiihthenseuchc  31,  441,  840. 
Apoplektisehe  Cyste  077. 

— Schwiele  077. 

Apoplexia  cerebri  sanguinea076. 

— hepatis  557. 

Aptera  345. 

Araehnoidea  327. 

Ari'a  Celsi  418. 

Argas  Chincha  340. 

— jKTsikus  340. 

— reflexus  340. 

— Talaje  340. 

— Tholazani  340. 
Artheriosklerosis  008. 

Arthritis  urika  309. 
Arzneiexaniheme  390. 

Ascites  542. 

Askaridae  305,  323. 

Askaris  alata  322, 

— kati  et  eunikuli  322. 


Askaris  lumbrikoides  322. 

— inarginata  et  mystax  322. 

— inegalocephala  323. 

— mystax  322. 

— ovis  323. 

— teres  323. 

— trichiura  309. 

— vermikularis  232. 
Aspidokotylca  295. 

Asthma  bronchiale  003. 

— kordiale  053. 

— Mileari  593. 

— thymieum  593. 

Ataxie,  heriditäre  718. 

— lokomotriee  710. 

Atheroma  417. 

Atherom  der  Gefässe  0<j8. 
Athetosis  743. 

Athmungskrankheifen  des  Ge- 
flügels 037. 

Athmungsorgane,  Parasiten  in 
denselben  beim  Geflügel  038. 
Atonie  des  Magens  501. 
Atrojdiia  hepatis  akuta  flava  553. 

— kulis  410. 

Aufblühen  akutes  490. 

— chronisches  494. 
Augenmuskellähmungen  723. 
Aura  720. 

Aussatz  441,  94. 


B. 

Balantidiuni  coli  208. 

Ilarbone  dei  bufali  129. 
llarbonekrankheit  der  Büffel  129, 
853. 

Barlow’sche  Krankheit  30-4. 
Bartflechte  410. 

Basedow 'sehe  Krankheit  741. 
Basilarmeningitis  078. 
Bauchfellentzündung  530. 
Bauchfell-Neubildungen  545. 
Bauchhöhlen wa.ssersucht  5-12. 
Bauchhöhle,  Parasiten  545. 
Bauchspeiehi’ld  rüsenbl  nt  ung503. 
Bcri-Berikrankheit  204,  801. 
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Beschäl  krankheit  100, 
Beschälseuche  der  Pferde  100. 
Bettwanze  347. 

Beuleufieber  388, 
Beulenkrankheit  431, 

Bezourc  486,. 

Billnirziu  haeniatobia  300. 
Blähsucht  491. 

Bläscheu  449. 

BläschenaussehlaRder  Pferde  und 
des  Bindviehs  102. 
Bläschenflechte  393. 
Blasenaussehläge  400. 
Bla«enkatarrh  803. 

Blasensteine  811. 

Blattern  42. 

Bleichsucht  3Ö7. 

Blennorrhoe  103, 
Blinddannentzündung  530. 
Blitzkatarrh  62. 

Blitzschlag  700. 

Blumenfliege  348. 
Blunienkohlgewäehs  437. 
Bliitarmuth  357. 

Blutegel  325, 

Bluterkrankheit  3(>4. 

Blutfleckenkrankheit  beim  Piinde 

• ^ 

4 i. 

— der  Pferde  74. 

Blutharnen  114. 

Bluthusten  614. 

Blutnetzen  114. 

Blutungen  aus  den  Ilarnwegen 

sn: 

— im  JlQckenmark  714. 

Boils  der  Engländer  431. 
Bothriocej)halus  latus  291. 

— kordatus  292. 

— kristutiis  292. 

— liguloides  292. 
Borkenausschlag  398. 
Borkenfleehte  420. 

Borkenkrätze  3.‘{0. 

Borken-  und  Sehorffleehte  393. 
Borstenfäule  303. 

Bostoek’scher  Katarrh  575. 
Botryomykose  198,  441,  859, 

— beim  Meusehen  860. 
Botulismus  243,  871. 

Bouton  431. 

Braehycera  348, 

Bradsot  208,  805. 

Bradykarilie  (>55. 

Bräune  458. 

Branehiobdella  varians  326. 
Branchiobdellidae  326. 
Brechdurehfall  119,  511. 
Breehruhr  119. 

Breduar’sche  A])htheii  447. 
Bright’sche  Krankheit  782. 
Brouehialasthma  003. 
Bronchialerweiterungen  004. 
Bronchialkatai  rh,  chronischer 
597. 

Bronchialkroui>  602. 

Bronchial  Verengerung  004, 
Bronchiektasien  004. 

Bronchiolitis  599. 


Sach-Register. 


Bronchiolitis  asthniatika  603. 
Bronchiopneunionia  pseudo- 
tuberkulosü  602. 

Bronchitis  kapillaris  595, 

— katarrhalis  chronika  597. 

— krouposa  602. 

— putrida  004. 
Bronchopneumonia  011, 

— medikamenlaria  023, 
Bronzed  skin  372,  802. 
Bronzehautkrankheit  372. 
Brustfellentzündung  028, 

— epizootisehe  66. 

Brustseuche  (»0. 
Brustwassersucht  032. 

Bubonen  99, 

Buchweizenaussehlag  388. 
Buekelfliege  348. 

BüfTelseuche  129,  853. 
Bulbär])aralyse  715, 

• 

C. 

Caehes  de  roti.sseur  420. 
Cadeiuaskrankheit  208. 

Careeag  110. 

Cerebrospinalmeiiingitis,  epide- 
mische 152,  705. 

Cerkomonas  intestinalis  267, 
Chalikosis  der  Lunge  028. 
Chankerseiiche  100. 
riieyletus  eruditus  341. 
Chloasma  gravidarum  420. 

— kachektikorum  420, 

— uterinum  420. 

Chlorose  357. 

Cholelithiasis  5(50, 

Cholera  aestiva  119. 

— asiatica  imliea  117. 

— nostras  infantum  119. 

Chorea  bei  Thieren  739. 

— chronika  738. 

— niajor  738. 

— minor  738. 

Chroinidrosis  414. 

Cime.x  ciliatus  347. 

— lektularius  347. 

Cirrho.sis  hepatis  554. 

Clou  431. 

Colpocephalum  lurhinatum  346. 
Comedonenmilhe  327. 
Condylome,  breite  98. 

Corn  fodder  205. 

Croup  54. 

Curuba  401. 

Cysticerkus  acanthotrias  275. 

— cellulosae  (Haut)  274,  432. 

— faseicolaris  2'80. 

— ])isiformis  285. 

Cystitis  803. 

Cystodites  nudns  3J{8.  ^ 

Cystoplegia  800.  j 

Cytohüehus  sarkoj>teides  338.  i 

Cystoryetes  vaceinae  840,  i 

— variolae  84(5.  | 


D. 

Dampf  618. 

Dämpfigkeit  618. 

Dandy  fieber  200.  808. 
Danguefieber  20(5,  808. 
Darmblutungen  532. 
Darmgrimmen  517. 

Darmkanal,  Neubildungen  533, 
Darmkatarrh,  akuter  505. 

— chronischer  509. 

Darmkroup  506. 

Darmparasiten  534. 

Darmseuche  64. 

Darmverengerung  und  Darm- 
verschlicssung  533. 
Dasselfliege  351 
Daud  401. 

Degenerationen,  primäre  der 
motorischen  Leitungsbahnen 

719. 

Degeneration , schleimige  der 
Nasenmusehein  577, 
Deltoideuslähmung  724. 
Dementia  paralytica  718. 
Deinodex  follikulorum  327. 
l)(‘ino<1icidae  5527. 

Dengue  200. 

Dentition,  Anomalien  derselben 

457. 

Dermaleiehidae  341. 
Dermanyssus  avium  5541. 

— hirundinis  341. 

Dermatitis  kontagiosa  pustulosa 

429. 

— papillomatosa  kapillitii  4554. 

— pruriginosa  432. 

Dermatobia  no.xialis  5552. 
Dermatokoptes  kommunis  55552, 
Dermatokoptesmilben  331. 
Dermatomykosis  tonsurnns  420. 
Dermatomyositis  770, 
Deriuato])hagus  communis  332. 

— gallinarum  338. 
Dermatophagusmilben  5532. 
Dermatoryktes  mutans  337. 
Diabetes  iusi)iidus  5508. 

— mellitus  55(JO. 

Diarrhöe  514. 

Didymozoouidae  295. 

Dilatatio  ventrikuli  501. 
Dimorj)hus  kolumbae  341. 
Disidiaragus  spiralis  308. 
Diphtherie  54. 

— des  .Menschen  50. 

— der  llausthiere  57. 

— der  Kälber  59. 

— des  Pferdes  60. 

— Sanitätspolizeiliehes  01. 
j Diiihtheritis  54. 

I Diphtherische  Bhinitis  5755. 
Diptera  347. 

Diskophori  325. 

Distomatose  bei  Biifleln  5500. 
Distomatosis  21H5. 

Distomiasis  290. 

Distomidae  295. 

Distomum  armatum  303. 


Racli-R«*giftt.('r. 


nislomuin  üiiski 
- eirrigeruni  Jlü-. 

— (lilutatum  30r5. 

— efliinutuin  303. 

--  fpIiiH'um 

— hactnatuliiiiin  IMM),  801. 

— hoputikiim  ciuloiiiikuni  .‘{Ot!. 

— lu-terophycs  .‘{02. 

— japonikmii  .‘{02, 

— kainjmmilntuin  .‘{02. 

— koiuniutntuin  303. 

— koiigeiiitum  302. 

— koiitis  .‘{02. 

— krassuiii  302. 

— kunentuni  303. 

— lanceolutnin  300. 

— lineare  303. 

— okuli  mnnani  302. 

— o]))ithnInu)biuin  302. 

— ovatum  30;{. 

— o.vycejihalikuni  303. 

— peilueidum  303. 

— pulmonale  301. 

— llathonisi  302. 

— Ringeri  J{01. 

— sibirikum  30*2^^ 

— sinensc  302. 

— s|)athulatuni  302. 

— AV'esterinanni  301. 

Dochinius  Balsaini  felis  321. 

— cernnus  318. 

— dnodennlis  3‘20. 

— trigonecepbalus  321. 

— tnbaeforniis  321. 

Dokophorus  ikterodes  340. 
Donrine  100. 

r>ruse  der  Pferde  151. 

— falsche  570. 

Pselnimur-Kurt  208. 
Dununkoller  OSO. 

Durchfall  514. 

Dysenteria  neonatorum  134. 
Dysenterie  130. 

— des  MeiiEchen  130. 

— der  Thiere  131. 

— der  erwachsenen  Thiere  132. 

— rotho  (oder  Koccidien-)  Ruhr 

133. 

— der  Säuglinge  134. 
Dysidrosis  414. 

Dyspepsie,  akute  470. 

— nervöse  480. 

Dystrophia  imiskulornm  pro- 
gressiva 710. 


Kisballenkrankheit  der  l’ferde  : 

771. 

l'.kiampsie  731.  ! 

F.kzeina  marginatuin  425. 

Kkzeme  31M1.  j 

Kkzem.  ehroniselics,  stpiamö.ses  I 

304. 

I - gri lidartiges  301,  j 

'■  Klc})hantiasis  3SI1.  j 

i — Arabiiin  411.  j 

; — (.Jraeeorum  04.  | 

! Kinesis  474.  i 

; Kinphysema  bnllosiim  inesente- 
j riale  545. 

: — pulmonum  010, 

I Kncei>halomeningitis  078. 
i Endarteriitis  chronika  deformaus 
OOS. 

: Endokarditis,  akute  043. 
j — chronika  045. 
j — katarrhalis  akuta  505. 
j — ulcerosa  043. 
i — verrukosa  043. 

! Emlometritis  818, 

; Englische  Krankheit  374. 

! Enoplidae  304. 

! Enteralgia  517. 

I Enterischer  Tyjihus  70. 

• Enteritis  katarrhalischronika500. 

— ])seudomembranöse  500. 
Enterodynia  517, 

; Epheliden  4‘20. 

I Epidemia  pectoralis  00. 

! Epidemischer  Genickkrampf  158. 

I Epidrosis  413. 

! Epilepsie  720.  j 

I Epilepsis  nokturna  727. 

Epista.xis  574, 

Ei>ithelialkrebs  der  Haut  437,  ; 
Epithelioma  gregarinosuin  430.  , 

— molluskum  435.  ' 

Equine  Distemper  04. 

Erbgrind  422.  j 

Erbrechen,  das  474.  i 

Erfrierung  400.  j 

Ergotismns  389.  i 

Erysipel  52, 

Erythema  e]»idemikum  380. 

— e.vsndativum  mulliforine  380, 

388.  ^ ' 

— nodosum  380. 

Eustrongylus  314. 

— gigas  314.  : 

— tuhifex  314.  j 

Exanthemati.scher  'ry)>hus  72.  I 


E. 

Echinorrhynchus  akiis  325. 

— angustatiis  325. 

— fillikollis  325. 

— Gigas  325. 

— hominis  325. 

— moniliformis  325. 

— pidymorphus  325. 

— sphaerocephalus  325. 
Eingusspneumonie  0‘23. 
Einsiedlerbandwurm  273. 


I F. 

! 

I FacialislälMiimig  723,  724, 

' Fagoiiyrismus  230,  388. 

Eal lende  Sucht  720. 

Fallsucht  720. 

■ Farcin  du  boeuf  440. 

Favus  422. 

Febris  catarrhalis  maligna  boum 

148. 

i — interraittens  100. 


Febri.s  recurrens  73. 

I'edcrlinge  310. 

I''edcrl<isigkcit  410. 

I'■e(iern,  Sellistansziehen  4s7. 
Ferkel  fressen  4s7, 
l•Vrul<)se  8t>8. 

Fett  Hechle  393,  300. 
I'‘cttleibigkeit,  aluiorine  371. 
Fellräude  393,  300. 

Fettsucht  371. 
l'ibroiue  iler  Haut  431. 
l‘ieber,  gelbes  100,  800. 

Fiküsis  110. 

Filaria  Ranerofti  300. 
clava  308. 

— haemorrhagika  433. 

— hamnlosa  308. 

— iminitis  307. 

— inermis  308. 

— lakrymalis  308. 

— lentis  308. 

— I.oa  308. 

— medinenis  432. 

— medineusis  300. 

— megastoma  308. 

— mikrostonia  308. 

— luultipaiiillosa  433. 

— nestata  308. 

— okuli  humani  308. 

— papillosa  308. 

— jieritonei  hominis  308. 

— sanguinis  hominis  300. 

— strongyliua  308. 

— uncinata  308. 

Fischegel  320. 

Fischschuppenkrankheit  412. 
Fischvergiftungen  248. 
Flagellaten  beim  Menschen  und 
bei  3'hicren  207. 
Flagellateniliphtherie  209. 
Flechte,  fressende  309. 

— kahlmachende  4*20. 

— nässende  390. 

Flcckfielier  72. 

Fleckniere,  weisse,  der  Kälber 
789. 

Flecktyphus  72. 
Fleischvergiftungen  243.  24(». 
Fliege,  amerikanische  J{4,S. 
Fliegenlarvenkrankheit  433 
Floh  347. 

Fluor  albus  ,820. 

Fluss-  oder  Heberschwemmungs- 
fieber  ,870. 

Flutus  salinus  39*2. 

Fütidc  Bronchitis  (»04. 
Fohleulähme  718. 
Fothegill’schcr  Gesicht.sschinerz 
7*21. 

l’raniboesia  tropika  43‘{,  434. 
Freiudkörjicr  im  Magen  502. 
Fremdköriierpnemnonie  0*22. 
Fried reich’sche  Krankheit  71,8. 
Füllenlähme  718. 

Furunkel  410. 

Fusaria  vermikularis  3*23. 
Fussgrind  390. 
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Sach-Rogiater. 


Gaisgriiul  42(>. 

Gallenfieber  477. 

Gallensteine  5(>0. 

Gainasidae  .*{41. 

Gangraena  pulmonum  (>22. 
Gasterostomidae  205, 
Gastrektasia  501. 

Gastricismiis  470. 

Gastritis  akuta  47C. 

— katarrhalis  chrouika  4S7. 

— ]dilegmonosa  4!)(>. 

— toxika  41K>. 

Gastrodiskus  polymastosns  30.3. 
Gastro-Enteritis  katarrhalis  in- 
fantum 511. 

— mykotische  50G. 
Gastrohämorrhagie  409. 
Gastrophilus  340. 

Giistrorhexis  502. 

Gastrophilus  e(|ui  340. 

Gastrus  equi  349. 

— haemorrhoidalis  340. 

— nasalis  349. 

— pekorum  340. 
Qaumenentzüuduug  457. 
Gebärmuttcrentzündung  817. 
Gebärinutterkatarrh  815. 
Gebärjiarese  821. 
Geburtsparalyse,  toxische  821. 
Gefässaneurysmen  (»02. 
Gefiügelcholera  120. 

GeHügel , Respirationskrauk- 

heiten  desselben  037. 
Geflügeltyphoid  120. 

Gehirn,  Anämie  desselben  073. 
Gehirnblutung  075. 

Gehirn,  Hyperämie  desselben074. 
Gehirnödem  075. 

Gelbes  Fieber  100,  808. 
Gelbsucht,  katarrhalische  548. 

— der  Neugeborenen  551. 
Gelenkrheumatismus,  akuter  des 

Menschen  100. 

— der  Thiere  107. 

Gelüste,  krankhafte  bei  Thieren 

477,  483. 

Genickkrampf,  epidemischer  158. 
Geschwülste  des  Gchinis  000. 

— der  Geschlechtsorgane  835. 

— der  Harnblase  811. 

— Herzen  0(i0. 

— la-'ber  .jOl. 

— Lunge  027, 

— Milz  .50.5. 

— Muskeln  772. 

— Niere  800. 

— Pankreas  .503. 

— llückenmark  | 

— Schilddrüse  705. 

Gicht  300.  ! 

fJlatzflechte  420.  I 

Gliederkrankheit  377.  I 

Gloinerulonej)hritis  789. 

Glossitis  4.52. 

Glottisödem  580,  ; 

Glotzaugenkrankheit  740.  i 


Gnathobdellidae  32(». 
Gnathostoma  hispidum  30G,  323. 

— siamense  306. 

— 8j)inigerum  306. 
Gnathostomidae  304,  307, 
GnubberkrankbeitderSchafe712, 
Gohlene  Ader  5J{2. 

Goniodes  dissitnilis  34G. 

— numidianus  346. 

— stylifer  346. 

Goniokotes  hologaster  346. 

— kompar  346. 

— rektaugulatus  346. 

Gonorrhoe  103. 

Grauularatrophie  der  Niere  701. 
Granulationsgescb  Wülste,  infek- 
tiöse, in  der  Nase  .575. 

— multiple,  in  der  Haut  43(5. 
Granulirte  Leber  5.54. 
Granuloma  fungoides  430. 
Gravedo  500. 

Gregariniden  ^.59, 

Grippe  01. 

Grützgeschwulst  417. 

Gune  431. 

Gyrodaktylus  elegaus  303. 
Gyropus  porcclli  346. 


H. 

llaarbalgmilbcn  397, 
Haarlosigkeit  418. 
Hackfleischvergiftung  243,  248. 
Hadernkrankheit  11. 
Hämateiucsis  400. 

— parasitaria  433, 

Hämatidrosis  414.  ! 

Hämatothorax  0.34.  I 

Hämoglobinämie  110,  114,850.  I 
Hämoglobinurie  110,  850.  I 

— des  Menschen  110.  i 

— bei  Thieren  111. 

— bei  Pferden  112, 

— bei  Rindern  114. 

— toxische  112. 
Hämoperikardiuin  050. 
Hämophilie  304. 

Ilaemopis  vorax  326. 

Hämoptoe  014. 
llacinotopiuus  suis  340. 

— makrocephalus  {{40. 

— piliferus  340. 

— stenopsis  346. 

Ilaemoptysis  014, 
llaemorrhagia  cerebri  075. 

— veutrikuli  400. 

Hämorrhagische  liiathese  110. 
Jläiuorrhoidalkrankhciten  5J{2. 
Hämorrhoiden  532.  { 

Haemosporidia  20(J.  I 

Halisteresis  ossium  377. 
Halsbräune  583. 

Halsentzündung  582. 
Harnbestandtheile,  fremde  777.  j 
Harublasenläbinung  800.  j 

— Lageveränderung  812.  i 

Harudurehsichtigkeit  770.  I 


I Harnruhr,  einfache  {{OS. 

I Harnuntersuebung  774. 

I Harnverhaltung  SOS. 

• Haridrhyncbus  nidulans  338. 

I Ilartschnaufigkeit  580. 

: Hautbremse  351. 

I Hauterythem  {J8(}. 
j Hautgries  417. 

I Hautgrind  393. 
j Ilautjueken  405. 

I Hautkrankheiten,  ausscreuro- 
! i>äisehe  430. 

I Haiitröthe  {{80. 

I Hautwurm  des  Rindes  16,  440. 
Hemiathetosis  posthemiplegica 

I 743. 

j Hemiptera  345,  347. 

Hemistomum  alatum  303 
I — cordatum  303. 

! Heterakis  dispar  323. 

— inflexa  323. 

— makulosa  323. 

— vesikularis  323. 
Heterokotylea  295. 

Hepar  adiposuin  559. 

Hepatitis  chronika  intestinalis 

554. 

— parenchymatosa  559, 

— suppurativa  .551. 

— vera  551. 

Herpes  desquamans  431. 

— tonsurans  makulosus424, 425. 

— vesikulosus  425. 
Herz-Geschwülste  000. 

— Parasiten  000. 
Herzbeutelentzündung  050. 
Herzfehler,  angeborene  050. 
Herzhvpertrophie  und  Dilatation 

652. 

Herzhvpertrophie,  idiopathische 
053. 

Herzklopfen,  nervöses  054. 
Heufieber  575. 

Hexenschu.ss  700. 
Hintcrstrangsklerose  710. 
Hippoboscidae  352. 

Hippoboska  equina  {{52. 
Hirudiiiei  325. 

Hirudü  ceylonika  326. 

— medicinalis  326. 

— vorax  326. 

Hitzaus.seblag  432. 

Hitzbculen  {{^. 

Hitzknötchen  {{03, 

Hitzsehlag  007. 

Hodenerk  ran  kungem  8{{4. 
Ho<lgkin’sche  Krankheit  {{01. 
Holostomidac  295. 

Horse-Plague  64. 

Hühnercholera  120, 

Hühnerpest  120, 

Huitklei  431. 

Hund,  rother  404. 

Ilungerräude  393,  35)4. 
Hydrämie  der  Rinder  {{SO,  {{81. 

— der  Schafe  380. 
Hydrocephalus  chonicus  internus 

bei  Pfenlen  680. 


Sflch-Registcr, 


R79 


nydroc<‘j>hnlii8  bei  Iliiulern  niul 
Hunden  OJ)."». 

I^yllr^>uopllro^■e  7J)9. 
Hy<lri)p<‘rikardium 
Hydrop«  aseites  r»4-2. 

— I)entonei 

— renulis 

llydrntliionurie  779. 
Hydriiiliiirax 

Hypeniinie  des  (Jehirns  ft74. 

— der  llant  JJ-S(>. 

Hyperidrusis  nnilateralis  413, 

4U. 

Ilyj)crtricliosi8  420. 
Hvpertrophia  et  dilatu^  kordis 

■ 0.V2. 

Hypnose  744. 

Hyiiodeetes  etdnmbaruin  338. 
Hypoderum  diana  351,  8<>2. 

I.  J. 

lehthyosis  412.  ^ 

— lingnae  et  oris  452. 

Igelfnss  412. 

Ikterus,  (pistro  - duodenalis  548. 

— gravis  550. 

— inlektiöser  551. 

— katarrhalis  548. 

— mechauikus  54S. 

— neonatoruni  550. 

Ileotypliu.s  70 
Impetigo  kontagiosa  42S. 
Impotenz  813. 

Infektionskrankheiten  der  Fische 
209. 

Infiltratio  adiposa  hcpntis  559. 
Infiltration,  fettige,  derLebcr559. 
Influenza  01. 

— des  Mensclieu  02. 

— der  Pferde  64. 

Infusorien  207. 

Inkontincntia  urinae  SIO. 
Insekten  344. 
luterkostalueurnlgie  722. 
Intoxikationen  211. 
Into.xikationskrankiieiten  211. 
Ischias  721. 

Ixodes  aegypticus  340. 

— amerikanns  340. 

— ricinus  3.39. 

Ixodidae  339. 

Juekblattern  404. 


K. 

Kaehexia  hydraemika  3S0. 

— strumi)>riva  373. 
Käfermilben  J141. 

Käsomilbcn  .341. 

KalbefielH-r  821. 

Kalkigfibriise  Knötchen  der 
Lunge  028. 

Kaltes  Fieber  lOG. 
Kanimgrind  423. 

Kankroid  437. 


Karate  431.  i 

Karbunkel  410.  ^ 

Kareinome  der  Haut  437.  I 
Kardiorliexis  spontnnea  0.»5. 
Karyojdiylleiden  293. 

Küskadoe  431. 

Katalepsie  740. 

Katarrh  der  oberen  Luftwege  51KJ. 
akuter,  der  Trachea  595.  ' 

— chronischer,  derMundschleim-  j 

liaut  440.  I 

— chronischer,  derXasen.sehleim-  ' 

haut  569,  570.  j 

— eiironischer,  der  Stirnschleim-  j 
haut  570. 

— der  Nasenhöhle  570. 
Katarrhalfieber,  bösartiges  148. 

— gutartiges  572. 

Katarrhalische  Gelbsucht  548. 
Katarrhus  aestivus  575. 

— intestinalis  akutus  505. 

— laryngis  581. 
Kehlkopf-Luftröhrenkatarrh  der 

Pferde  583. 

— des  Rindes  584. 

— cpizootischer  157. 
Kchlkojifbräune  458. 
Kehlkopfkatarrh,  akuter  581. 

— chronischer  585. 
Kehlkopflähmung,  einseitige  588. 
Kchlkopfniuskeln , Lähmungen 

derselben  587. 
Kehlkopfpfeifen  588. 

Kehlsucht  582. 

Keloid  435. 

Kcrfthiere  344. 

Keuchhusten  des  Menschen  155. 
Kibenek  808. 

Kiefercgel  326. 

Kieferentzündung  des  Pferdes 
570. 

Kiemencgel  326. 
Kinnbackenkrampf  103. 
Klajiiicnfehler , Erscheinungen 
bei  denselben  047. 
Kleienflcchte  394,  399. 
Kleienkrankhcit  379. 
Knomidokoptes  viviparus  337. 
Knieschwanim  417. 
Knochenbrüchigkeit  377. 
Knochenerweichung  377. 
Knötchenflechte  393. 
Koceidien-Ruhr  133. 

Koccidium  bigcminum  202. 

Kolik  517. 

— iH'ini  Hunde  530. 

— beim  Schsvein  530. 

Kolika  .ülT. 

Koljdtis  820. 

Kolpohyiierjilasin  cystika  540, 
Kolumbaczer  Mücke  352. 
Komedo  415. 

Kondyloma  subkutancum  435. 
Kondylome  433. 

Kongelalio  409. 

Konsti]>aiio  515. 

Konst itutionskrankheiton  350. 
Koiifkrankhelt  der  Rinder  148. 


Kojipcn  der  Thierc  745. 
Koreaeea  J{52. 

Korpulenz  371. 

Koryza  509. 

— contagiosa  e(|Uorum  151. 
Krätze  329, 

Krätzmilben  329, 

Krampf  der  Kchlkoprmuskeln 
593. 

Kram|ifhusten  585, 

Kretinismus  702. 

Kreuzlähme,  rheumalische  708. 
Kreuzrhchc  1 12, 

I Kriebelkrankheit  389. 
Kriebelmücken  352. 

Kropf  701. 

— Entzündung  408. 

— Erweiterung  desselben  408. 

— Unverdaulichkeit  408. 

— Verstopfung  desselben  408. 

I Kropfkrankheiten  des  Geflügels 
i 407. 

i Krüschkrankheit  379. 


L. 

Labniagenkatarrh  480. 

Lab  m agen  z wöl  f fi  n ge  rd  ar  in- 
katarrh  480. 

Lähme  der  Säuglinge  718. 
Lähmung  des  Ischiadikus  725, 

— des  Kruralis  725. 

— des  Oesophagus  466. 

— des  Radialis  724. 

— des  Supraskapularis  724. 

— des  Tibialis  725. 

— des  Trigemiuus  725. 
Lähmungen  722, 

— der  Kehlkopfmuskeln  587. 
Lähmungskrankheit  der  Zucht- 
pferde 100. 

Läinmergrind  420. 

Läuse  345. 

Lafa  Tokelau  431. 
Lageveränderungen  des  Ringens 
502. 

Lamblia  intestinalis  207. 
Laryngi.-<mus  stridulus  593. 
Laryngitis  katarrhalis  chronika 
581,  585. 

— kontagiosa  akuta  157. 
fjaryngo-Pharyngitis  582, 
Larynxkrouj)  5W1. 
Lateralsklerosc  amvotroiihischc 

710. 

Lathyrismus  238. 

Lauftnilben  340. 

I.jiu8fliegcn  352. 

I.autcrstall  309. 

Leberahsccss  551. 

Leberatrophie,  akute,  gelbe  55.3. 
Ivebcrblutung  557. 

Lebercirrhose  554. 

— biliäre  und  hypertrophische 
557. 

Leberegel  296. 
Leberegelkrankheit  297. 
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Lebcrentzfinclung  551. 

— clirouische  iiuhirirende  554. 

— citerigi'  551. 

— ciizooüsche  554. 

— intersütielk»  554. 

Ivt'lierfiliile  2JH5. 
I.eber-Ge.schwülste  5(>1 . 

— gramilirte  554. 
Iji'bi'rbyjierämie  55S. 

Lebet ni'kro.se,  knotige  553. 
Ijeberparasiten  5<52. 

I.eberniptur  557. 
lyberseltrunipfung  554. 
Leberverhürtung  chroni.sche  555. 
I»cksuclit  des  Kindes  483. 
I.eibschneiden  517. 

Lendenweh  708. 

Lepra  i>4.  441. 

Leptomeningitis,  akute  und  chro- 
nische 702. 

Leptus  autumnalis  340. 
Leukämie  300. 

Leukoplaeia  452. 

Leukorrhoea  vaginalis  820. 
Leuma  04. 

Lichen  ruber  akuminatus  403. 

— ruber  plauus  403. 

— skrophulosorum  403. 

— tropikus  403. 

Ligula  simplieissinm  203. 

Lingua  geographika  453. 
Linguatula  serrata  342. 

— taenioides  342,  343. 

Lipeurus  bacillus  346. 

— heterographus  340. 

— peganus  346. 

— polytrapezius  340. 

Lipome  der  Haut  435. 
Listrophorus  341. 

Lobuläre  Pneumonie  011. 
Löservcrstojtfung  488. 

Lueilia  honiinivoras  348. 

— macellaria  348. 

Lucs  90. 

— venerea  equi  100. 
Luftblasengekröse  545. 

Luftsäcke,  chronischer  Katarrh 

derselben  578. 

Luftsehlueken  beim  Menschen 

751. 

Lumbago  70.8, 

Lunibricus  canis  322. 
Lungenblutung  014. 

Lungenbrand  022. 
laingenentzündung  130. 

— • fibrinöse  OH. 

— genuine  011. 

— infektiöse  der  Kälber  und 
Ziegen  147. 

— krtiupöse  011. 

— nietastati.sche  020. 

— mykotische  020. 
Lungenemphysein  010. 
Lungen-Geschwülste  027. 
Lungenhyperämie  010. 
Lungenödem  010. 

Lungen -Parasiten  027. 
Lungenpfeifen  580. 


Lungenseuehc  des  Kindes  140. 
Lungen wurmkrankheit  000. 
Lujiinenkrankheit  der  Schafe  2i{3. 
Lujiinose  233. 

Lupus  erythematodes  400. 

— exfoliativus  4150. 

— exulcerans  430. 

— vulgaris  438. 

Lustseuehe  00. 

Lymjihangitis  eiiizootica  beim 
Pferde  und  Kinde  155. 
Lymphati.sehe  Pseudoleukämie 

301. 

Lymphosarkome  301,  437. 

Lyssa  24,  .838. 


31. 

Mähnengrind  304. 
Magenblutuflg  400. 
3[agenbremse  des  Pferdes  349. 
Magcndarm-Katarrh  des  Ge- 
flügels 536. 

— des  Jungviehs  482,  512. 

— der  Kinder  511. 
Magenerkrankungen,  nervöse 

498. 

Magenerweiterung  501. 
Magengeschwür,  peptisehes  490. 
Magenkatarrh  476. 

— chronischer  487. 
Magenüberfüllung  beim  Rinde 

494. 

Maisstengelkrankheit  878. 

Mal  della  ferula  207. 

— de  los  pintos  431. 

— pintado  431. 

Maladie  de  Parkinson  743. 

— vünerienne  du  cheval  100 
Malakokotylea  295. 

Malaria  1Ö6,  .849. 

— bei  Thieren  108. 

Malignes  Oedein  der  Thiere  168. 
Malleus  16. 

Mallophaga  346. 

Maltzey  04. 

Mandelentzündung  457. 

Mania  periodiea  752. 
Markflüs.sigkeit  377. 

Masern  49,  845. 
Mastdarnientzündung  531. 
Mastdarmerweitcrung,  Lähmung 
und  Verengerung  531. 
Mauke  ekzematöse  393,  395. 
Maul-  und  Klaueu.senche  31,  .840. 

— bei  Thieren  30. 

Megastoma  entericum  207, 
.\Iclano-Sarkome  436. 

Melanosis  karnis  772. 

— makulosa  437,  772. 
Melanurie  779. 

Melophagus  ovinus  352. 
M(5nii>re’sche  Krankheit  733. 
Meningitis  cerebro.spinalis  ejti- 

demika  des  Menschen  15.8. 

— der  Thiere  159. 


I Menopon  i>allidum  340. 

{ — Numidiie  346. 

I — phaestomum  340. 

I — stramineum  340 
j Menstrualexantheme  3JM). 
j Meutagra  410. 

Merkurialgrind  390. 

3Ietastatika  295. 

Meteorismus  491. 

— des  Liiftsaekes  578. 

Metritis  akuta  et  chronika  817. 
Mianawanze  340. 

Mikrosporidien  206. 
Mikrosporon  furfur  428. 

— minutissimum  425. 

Älilben  327. 

— beim  Geflügel  337. 

Milium  417. 

Milk-Sickness  206. 

Milzblutung  564. 

Milzbrand  10,  .836. 

— beim  Hunde  15. 

— beim  Geflügel  15. 

— beim  Menschen  11. 

— beim  Pferde  14. 

— beim  Kinde  14. 

— beim  Schafe  15. 

— beim  Schwein  15. 

— Carbunkel  11. 

— der  Haut  430. 

— Inhalationsmilzbrand  12. 

— Immunisirung  14. 
Milzerkrankungen,  akute  563. 

— chronische  564. 

Milz,  Geschwülste  565. 
Milzruptur  564. 

Mimische  Gesichtslähmung  723. 
Mineralische  Vergiftungen  223. 
Mitesser  415. 

Mittelmeei’fieber  869. 

Molluskuni  contagiosum  435. 
Monostomidae  295. 

Monostum  flavum  303. 

— mutatum  303. 

— verrukosum  303. 

Morbilli  49. 

Morbus  Addisonii  372. 

— Basedowii  741. 

— Cotunni  721. 

— gallicus  90. 

— Gravessi  441, 

— makulosus  beim  Hunde  77. 

— — beim  Pferde  74. 

— sacer  726. 

— Werlhofii  77. 

Mücken  352. 

Mumps  147. 

Mundfäule  445. 

Mundhöhle,  Geschwülste  454. 
Mundsoor  451. 

Muska  anthrophaga  348. 

— domestika  348. 

— kadaverina  348. 

— stabulans  J148. 

— vomitoria  348. 
Muskatnu.s.sleber  560. 
Mnskelatrophie,  neurotische  716, 

717. 
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Muskelatrophie,  spiuulc  716. 

— progrpssivc  717. 

Muskeln,  Parasiten  in  denselben 

772. 

iMuskelrheunuitismus  766. 
Muskelverknöcherung,  fort- 
schreitende 771. 

Musquitos  352. 

Mutterkoller  831. 

Myalgia  rheuniatika  766. 
Jlyastheniu  gastrika  501. 
)[ydriasis  723. 

Myelitis,  akute  und  chronische 

■ 705.  ^ 

— diftusa  705. 

— disseniinirte  705. 

— transversa  705. 

Mykoptes  341. 

Mykosis  fungoides  436. 

Mvkosis  pharvngis  leptothricia 

' 462. 

Myokarditis  649. 

Myomalacie  651. 

Myome  435. 

Myotonia  kongenita  744. 
^lyositis  766. 

— ossifikans  progressiva  771. 
Myxödem  373. 


N. 

Naekenstarre  15S. 

Nässende  Flechte  3‘K>. 
Nagekrankheit  des  Rindes  4.S3. 
Nase,  Geschwülste  in  dcrsclbeu 

575. 

Na.“en1)lutcn  574. 

Nasenhölile,  Parasiten  57(5. 
Nasenkatarrh  beim  Getlügel  575. 

— infektiöser,  des  Rindes  155. 
Nasensehleimhaut , hoeligratlige 

Fntzündung  bei  Thieren  573. 
Naahafieber  870. 
Nebennicren-Krankheiten  S0*2. 
Nckrosis  nodosa  hejjatis  553. 
Neiuathelmintlien  303. 
Nematoden  303. 

Nemo<;cra  352. 

Nei>hritis  akuta  782. 

— alba  makulosa  7S9. 

— chronische  difl’use  786. 

— chronisch  parenchymatöse  786. 

— eiterige  7SM1. 

— tibroplastiku  784. 

— tibrosa  789. 

— indurativa  granulosa  789. 

— mi.vta  789. 

— purulenta  dia-^eminata  791. 

— suppurativa  790. 

— urika  798. 

Nephrolitliiasis  799. 

Nephrostose  803. 

Nejdirydrops  799. 

Neplirydrosis  799. 
Nervenentzündung  720. 
Nervenkrankheiten  des  Geflügels 

745. 

SchneidomUhl,  Vergl  Pntho! 


Nessclausschlag  887. 

Ncsselsucht  8^Ä. 

Neubildungen  der  Pleura  634. 

— des  Bauchfells  545. 

— im  Darmkanal  533. 

— im  KehIkoi>f  594. 

— im  Magen  504. 

— im  Rückenmark  715. 
Neuralgien  721. 

Neurasthenika  dyspeptika  489. 
Neuritis  720. 

Neurosen  des  Herzens  654. 
Niere,  bewegliche  803. 

— gelbe  787. 

— grosse,  weisse  786,  787. 

— rothe  787. 

Nierenbeckenent Zündung  793. 
Niereucyste  799. 
Nierenentzündung,  akute  782. 

— chronische  786. 

Nierengicht  der  Hühner  798. 
Nierengries  799. 
Nierenkrankheiten  der  Hühner 

798. 

Nierensteine  799. 

Nirmus  mimidns  346. 

Noma  453. 

Nymphomanie  833. 

O. 

Obstipation  515. 

Obstriiktio  515. 
Occipitalneuralgie  722. 
Ochromyia  anthro])ophaga  352. 
Oedema  glottidis  586. 

— iuflammatorium  455. 
Oesophagismus  467. 

Oesophagus,  Entzündung  4(>4. 

— Neubildungen  467. 

— Parasiten  467. 

— Verengerungen  465. 

I Oestrus  350 

I — bovis  351. 

— ovis  350. 

I Ollulanus  trikusids  321. 

I Omasitis  488. 

I OnychomykosisdcsIIufhorns424. 

— favüsa  423. 

— trichophytina  425. 
Osteomalacie  377. 
Osteopsathyro.se  377. 
Ovoyafieber  434. 
tlxalsteine  811. 

Oxyuris  323. 

— ambigua  324. 

— kurvula  324. 

— masligodes  324. 

— veriuikularis  323. 

— vivipara  324. 

Ozacua  571. 

P. 

! Pachydermie  411. 

Palpitalio  cordis  (J54. 

! Pankreas-Entzündung  563. 


Pankreas-Geschwülste  563. 
Pansenlcere  495. 

Papillome  der  Haut  438. 
Paralyse,  progressive,  der  Irren 

718. 

Paralysis  agitans  743. 

— labio-glosso-laryngea  715. 

— ocsopliagi  et  pharyngis  en- 
zootika  boum  466. 

— vesicae  urinariae  806. 
Paramecium  coli  268. 
Parametritis  phlegmonosa  819. 
Paranephritis  790. 

Paraplegia  infektiosa  equorum 

161,  857. 

Parasiten  der  Ix’ber  5(>2. 

— der  Pleura  634. 

— der  Schilddrüse  765. 

— im  Blute  665. 

— im  Darmkanal  536. 

— im  Gehirn  699. 

— im  Harn  779. 

— im  Herzen  660. 

— im  Kehlkopf  .594. 

— im  Rückenmark  71.5. 

— im  Schlunde  des  Geflügels 
469. 

— in  der  Bauchhöhle  54.5. 

— in  der  Harnblase  811. 

— in  der  Maul-  und  Rachen- 
höhlc  452. 

— in  der  Milz  565. 

— in  den  Muskeln  772. 

— in  der  Nasenhöhle  576. 

— in  der  Niere  801. 

Parotitis  epidemika  147. 

— sekundäre  454. 
Pebrim-körperehen  266. 
Pechräude  398. 

Pedikulidae  345. 

Pedikuloides  ventrikosus  341. 
Pedikulu.s  kapitis  34.5. 

— j)iliferus  346. 

— pnbis  34.5. 

— steuopsis  346. 

— suis  346. 

— vestimenti  345. 

Pelade  418. 

Peliosis  rheumalika  389. 
P('llagra  389. 

Pelo(iera  jiellio  305. 

— setigera  305. 

— teres  305. 

Pelzfresser  346. 

Pemphigius  106. 

— akutus  407. 

— ehrouikus  407. 

— hereditaria  407. 

— neonatorum  406. 

— vulgiiris  4(M>. 

Pentastoma  dentikulatum  342. 

— konstriktum  343. 

— taenioides  342. 
Penta-stomidac  342. 

Peptisches  Magengeschwür  45K5. 
Pei’foratiou  tles  Oeso|diagus  46.5. 
Peribroncliitis  nodosa  .599. 
Perikarditis  656. 

56 
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Perinephritis  790. 

Periproktitis  531. 

Peritonitis  53(5. 

— tuberkulöse  53S. 
Perityphlitis  530. 

Perniciöse  Anämie  358. 
Pertinacia  752. 

Pertussis  155. 

Pest  201,  863. 

Pestis  bouin  122. 

Petechialfieber  74. 
Petechialtyphus  72. 
Pfeifertlanipf  589. 

Pferdepest,  afrikanische  202. 
Pferdetyphus  74. 
Pferdelausfliege  352. 
Pferdepocken,  englische  429. 

— kanadische  429. 
Pferdeseuchen  203.  . 
Pferdestaupe  64. 

Pflanzliche  Vergiftungen  229. 
Phaiyngitis  468. 

— akuta  457. 

— ehronika  458. 
Pharyngo-Laryiigitis  458. 
Pharyn.x  angina  458. 
Philopterus  34(5. 

Phlel)cktasia  hämorrhoidalis  532. 
Phora  rusijies  348. 
Ph<>8])hatsteinc  811. 

Plithirius  inguituilis  345. 
Pigmentanomalien  420. 
Pigmentatrophie  420. 
Piginentliy])crtrophic  420. 
Pink-Eye  64. 

Pinteo  431. 

Pips  (537, 

Piscikola  geometra  326. 
Pityriasis  402. 

— rosea  425. 

— versikolor  428. 

Pleuresia  (528. 

Pleuritis  (528. 

Pleuropneumonie  13(5. 

— beim  Menschen  115(5. 

— beim  Pferde  138. 

— beim  Rinde  140. 

— kontagiosa  (5(5,  140. 

Plika  polonika  392. 

Pneuiuatosis  cystoides  intestini 

545. 

Pneumaturie  779. 

Pneumonie  fibriiiosa  13(5,  (511. 

— interstitiiilis  (513. 

— katarrhalis  (511. 

— kontagiosa  boum  140. 

— krouj>osa  (511. 

- lobäre  611. 
l’neumoiiomykosis  (52(5. 
Pneumoperikardium  (55(5. 
Pneumo-Pleuresia  kontagiosa  (5(5. 
Pneumorrhagie  614. 
Pneiimothora.x  (5553, 

Pocken  42,  845. 

— des  Menschen  J53. 

— der  Thiere  45. 

Podagra  3(59, 

Polyarthritis  rhenmatika  16(5. 


Polymyositis  770. 

Polyneuritis  770. 

Polypapilloma  tropikuin  434. 
Polyearcia  adijmsa  371. 
Polystoma  taenioides  342. 
Priapismus  834. 

Prickly  hoat  404. 

Progressive  Bulbärparalyse  715. 
Progressive  perniciöse  Anämie 

358. 

Proktitis  531. 

Prosopalgie  721. 

Proteosis  707. 

Prurigo  404. 

— dekalvans  426. 
Pruiigobubonen  404. 

Pruritis  kutaneus  405. 
Pseudalius  ovis  pulnionalis  317. 
Pseudoleukämie  361. 
Pseudotuberkulöse  K raukhei  ts- 

prozesse  94. 

Psoriasis  401. 

— linguae  452. 
Ptomainvergiftung  243. 

Ptosis  723. 

Ptyalismus  454. 
Puerperal])arnlyse  821. 

Pule.x  gallinae  341. 

— irritans  347. 

— penetrans 

— serraticeps  347. 

Pupipara  5J52. 

Purpura  77. 

Purpura  rheuinatika  389. 
Pustula  maligna  439. 

Pyelitis  794. 

— kalkulosa  793. 

Pyelonephritis  790. 

Pyonephritis  794. 

Pyone])hro8e  794. 
Pyo-Pneumothora.x  (5355. 
Pyrainidenbahnen  primäre  De- 
generation 717. 

Pyramiden  - Seitenstrangsklerose 

716. 

Q. 

(iuaddelanssehlag  388. 

Quirika  431. 

K. 

Rabies  24. 

Raehenbräuue  54,  458. 
Rackseuche  377. 

Hadialislähmung  722. 

Rauula  inflainnnitoria  455. 

Raspe  393,  5195. 

Rattensebwanz  395. 

Räude  der  Katze  337. 

— iler  wildlebenden  Thiere  337. 

— der  Ziege  33(5. 

— des  Hundes  337. 

— des  Kaninchens  5137. 

— des  Pferd<‘s  51514. 

— des  Rindes  336. 

— des  Schafes  51515. 

— des  Schweines  336. 


Räude,  nasse  398. 

Eäudemilben  881, 

Rauschbrand  der  Thiere  170. 
Regen  faule  des  Schafes  398. 
Reu  mobilis  803. 
Resori)tion8ikteru6  548. 
Respirationsschleimhaut,  epide- 
mischer Katarrh  derselben 
157. 

Retentio  urinac  806. 
Retropharj'iigealabscess  461. 
Rhabditis  Cornwalli  305. 

— genitalis  305. 

— Niellyi  305. 

— pellio  305. 

— terrikola  305. 

Rhachitis  tarda  374. 
Rheumatismus  artikulorum  aku- 

tus  1(5(5. 

Rheumatokulis  389. 

Rhinitis  ehronika  571. 

— katarrhalis  569. 

— kontagiosa  benigna  155. 

— phlyktaenulosit  573. 
Rhinoskleroma  4515. 
Riesenwuchs,  krankhafter  374, 
Rindermauke  396. 

Rinderpest  122,  852. 

Ringfleehte  424,  426, 

Roaren  589. 

Rötheln  52. 

Rose  52. 

Rothes  Wasser  114. 

Rothlauf  174. 

Rothlaufseuehe  der  Schweine  52, 
(54.  174. 

Rotz  der  Haut  440. 

— des  Menschen  17. 

— der  Thiere  19. 

Rubeolae  52. 

Rüekeumarksblutungen  7 1 4. 
Rüekenmarksent Zündung  705. 
Rüekeumarksm-krankung.  infek- 
tiöse, bei  Pferden  704. 
Rückenmurkshäute,  Entzün- 
dungen 702. 

Rüekenmarkskrankheiten  701. 
Rüekenmarkslähmung,  infektiöse 
beim  Pferde  161. 
Rü(^kenmarks.schlagfluss  112. 
Rück  fallsfieber  751. 

Rückfall typhus  751. 

Ruhr  130, 

— weisse  1514. 

Ruptur  des  Herzens  (555. 

— grös.serer  (iefässe  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  (5(55. 

Ruj)tura  hc])alis  557. 

— ventrikuli  502. 

Russ  der  Ferkel  5198. 

Rynehota  345. 

— hemi]itera  347. 

— parasitika  5145. 

S. 

Säurekrankheit  377. 

Salivation  454. 
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Salzflusü  300, 

Samcnkoller  834. 

Siindfloh  iV47. 
äarkoino  der  Haut  -Rttl. 
Harkophaga  karntvria  348. 

— ruagnifika  *448. 

Sarkopläla  Wohlfarlii  348. 
Sarkopsylla  347. 

Sarkoptes  avium  337. 

— cystikola  838, 

— laevis  338. 

— niutan.s  337. 

— nidulans  338, 

— scabiei  lioiuinis  329.  ^ 
Sarkoptesmilben  331. 
Sarkoptidae  329, 

Sarkosporidien  263. 

Sattel  rftude  393. 

Satyriasis  833. 

Saugwürmer  293. 

Searlatina  50. 

Schälknötchon  393. 

Schafbremse  350, 

Schaflausfliege  352. 

Schaf  rot  z 572. 

Schanker  5)5). 

Scharbock  362. 

Scharlach  50,  845. 
Seheidenkatarrh  820. 
Schilddrüse,  Geschwülste  765. 

— Krankheiten  757. 
Schilddrüsenentziimlung  759. 
Schilferflechte  404. 

Schleiuifiebcr  70. 
Schlcinjieinauke  39(5. 
Sehlingkranipf  4(57. 
Schlundkoj)flähiuuugen,  enzoo- 

tisch  auftrctf-nde  4(5(5. 
Schmcissfliege  348. 
S<-hnuit/,riiude  ;51M5. 
Schnüftelkranklu'it  37(5,  379. 
Schnui)fen  5(59. 

— des  Geflügels  (537, 
Schrotaussciilag  der  Schweine 

3JK),  417. 

Schniinj)fnierc  791. 

— sekimdäre  786. 
Schüttellähmung  743. 
Schuppenausschlag  401. 
Schuppr-nllechte  393,  5594,  101. 
Schwämmchen  451. 

Schwarze  Harnrinde  112. 
Schweifgrind  394. 

Schweinepest  180,  857. 
Schweinerothlauf  174. 
Schweineseiiche  179,  857. 
Schweinsbertrer  Krankheit  der 

Pferde  555. 

Schweissbildung,  f.arbige  414. 
Schweis88ekretion,Vermiuib‘rung 
derselben  413,  414. 
Schwielen,  rheumatische  7(59. 
Schwinilcl  7!43. 

Schwindfli-ehten  J5955,  1055. 
Schwitzen,  halbseitiges  414. 
Seborrhoea  kapilliti  414. 

— oleosa  414. 

— sikka  414. 


: Seekrankheit  7556. 

I Seitenstrangskieros*’  717. 

I Selbstausziehcn  der  Fedtsrn  487. 
j SensibUitütsstörungen  im  Kehl- 
I köpfe  594. 

I Seplicaemia  hacmorrhagica  12(5 
j — beim  Rinde  846. 
Sero-Pneuniothora  (5355. 
Serratuslähmung  723. 
Shakingpalsy  743. 

Sialodochitis  flbrinosa  455. 
Sinuilia  inakulata  5552. 
Simulideu  3>2. 

Skalma  (59. 

Sklerema  410, 

Sklerodernm  410. 

Skleroina  410. 

Sklerosis  totalis  789. 
j Skhu'ostoma  annatuni  314. 

— duodenale  320. 

— hypostomum  318. 

— tetrakanthum  315. 

Skorbut  362. 

I Skropheln  372. 

I Skrophulose  372. 

I Soinnierausschlag  3955. 

' Sommerkatarrh  575. 

! Sominerräude  393,  399,  432. 

I Soinmerepros-sen  420. 

! Sonnenstich  (596. 
j Soor  451. 

I — lies  Kropfes  468. 

I Spasmus  glottidis  593, 

I Speekleber  558. 

I Speicheldrüsen,  Erkrankung  der- 
I selben  454. 

I Speichelfluss  454. 

I Speiseröhre,  Entzündung  4(555. 
Spinalparalyse  spastische  717. 
Spinncnthi<‘re  327, 

Spiroptera  cincJnnata,  Onehocc- 
i reu  rctikulatu  308. 

— megastoma  308. 

— mikro.stoma  5508, 

— Hunguinoleuta  308. 

— skutata  oesophagca  bovis 
5508. 

— strongylina  308. 

Spitzpocken  49. 

1 Stäbchenrothlauf  der  Schweine 

174,  857. 

Stätigkeit  der  Pferde  752. 
Slalltliegc  5548. 

Starrkrain])f  1(51. 

Starrsucht  740. 

Status  gastrikus  47(5. 

I Stauungsiktcrus  548. 
i Stenokardia  (554. 

Stenosen  des  Oe.sophagus  4(55, 
Sterilität  814. 

Stickhusten  155. 

Stimm ritzenkrainjif  5955. 
Stirnhöhlenentzündung  576. 
Stockschnupfen  571. 

Stomakace  445. 

Stomamykosis  oidika  451. 
Stomatitis  a))hthosa  447. 

— katarrhalis  444. 


Stomatitis  pustulosa  koutagiosa 
der  Pferde  449. 

— ulcerosa  445. 

— vesikularis  449. 
Stoppelkrankheit  205, 
Straubfuss  412, 

Strengei  570. 

Strongylidac  305,  5515. 
Strongylus  armatus  314,  801. 

— cernuus  318. 

— commutatus  319. 

— contortus  316. 

— dentatus  319,  801. 

— iluodenalis  320. 

— fllaria  310. 

— filikollis  318. 

— hypostomus  318. . 

— inflatus  316. 

■ — mikrurus  315. 

1 — . nodularis  319. 

I — ovis  pulmonalis  317. 

I — paradoxus  314,  318. 

— radiatus  316. 

— strigosus  319. 

— Sjnigamus  319. 

— tenuis  319. 

— tetrakanthus  315. 

— vasorum  kauis  318. 

— ventrikosus  316. 

— venulosus  318. 

[ Struma  7(51, 

I Stubenfliege  5548. 

I Sumpflieber  106. 
i Surra  108,  2(58,  5559,  850. 

I Sykosis  41(5. 

! — parasitaria  425. 

I Symbiotes  gallinarum  338. 

I Syngamus  bronchiali.s  319. 

I — trachealis  319. 

I Syphilis  9(5,  434,  848. 

I Syringomyelie  745. 
j Syringophilus  bipektinatus  338. 

— uncinatus  338. 
Svstemerkrankung  kombiiiirtc. 

717. 


T. 

Tabes  distomatosa  21K5. 

— dor.salis  710. 

— — ähnliche  l’.rkrankungen 
bei  Hundi’n  und  Pferden  714. 

1’achykardie  paroxismale  (554. 
Taenia  allja  289. 

— eoenurus  28(5. 

— crassicollis  28(5. 

— cucunierina  2S5. 

— dentikulnta  289. 

— c<'hinokokkus  280. 

— elliptia  283. 

— e.xpansii  290, 

— flavopuuktata  283. 

— mudaga.scariensis  284. 

— mumillann  289. 

— marginata  284. 

— mediokanellata  277. 

— nana  2855. 
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Taonia  perfuliatu  28U. 

— Rhinarin  342. 

— sagiuata  277. 

— serrata  285. 

— solium  273. 

TaPiiien  290,  2t)l. 

Tarsouemus  intektus  341. 
Teigmaiil  der  Kälber  420. 
Teigne  418. 

Tentziau  208. 

Tetanie  744. 

Tetanille  744. 

Tetanus  161. 

— intennittens  744. 
Tetranyehus  inolestissiiuus  340. 
Tetraphyllidae  293. 
Tetrarliynehiden  293. 
Tetrarhynchus  lingualia  293. 
Texasseuche  der  Rinder  108. 
Texasfieber  108. 

Thierische  Gifte  251. 

Thierische  Panusiten  iin  ^Macren 
503. 

Thoinsen’sclien  Krankheit  744. 
Throinbo.se  derSchenkel-jBeeken- 
und  Aehselartericn  003. 
Thyreoiditis  akuta  idiopatliica 
759. 

Tic  douloureux  721. 

Tinea  dekalvaus  420. 

— favosa  422. 

— skutellata  420. 

Tinna  431. 

Tokehiu-Ringworiu  431. 
Tollwuth  24,  838. 

Tonsilitis  457. 

Tophi  798. 

Toxischer  Ikterus  551. 
Traherkraiikheit  der  Sehafe  712. 
Tracheitis  katarrhalis  akuta 
595. 

Traclieolironchitis  akuta  595. 
Träl)erauss<'hlag  390. 
Trematoden  293. 

— Einteilung  295. 

Trichina  309. 

Trichinenkrankheit  de.s  Mensehen 

311. 

Trichinosis  311. 

Triehocephalus  affinis  309. 

— creuatus  309. 

— dei>re.ssiuskulus  309. 

— dispar  309. 

— hoiuinis  309. 

Tritdiodektes  kliinax  340. 

— latus  340. 

— Skala  ris  340. 

— sphaeroe<'])halus  340. 
Trichomonas  intestinalis  208. 

— vaginalis  208. 

'I'riehopliyton  tonsurans  424. 
'I'riehorrhexis  nodosa  419. 
'I'riehosoma  fcliskati  811. 
Trieliotraeheliden  304,  309. 
Trigeniinusueiiralgie  721. 
'rrinotum  konspurkatuin  340. 

— 8(|ualiduni  346. 

Tripper  103. 


T rijjperähnliche  Erkrankungen 
bei  Thieren  105. 
Trochlearislähmung  723. 
Trombidiidae  340. 
Trommelsucht  491. 

Tropidoeera  iufiata  308. 
Trypanosoma  268. 

Tuberkulose  der  Haut  438. 

— der  Menschen  79,  847. 

— der  Thiere  83 — 93. 

Tussis  convulsiva  155. 

Tylosis  452, 

Tynipanites  491. 

Tympanitis  des  Luftsackes  578. 
Typhlitis  530. 

Tyj)hoid  70. 

Typhus  abdominalis  70. 

— exanthematikus  72. 

— rekurrens  73. 
Typhusähnliehe  Erkrankungen 

bei  Hausthieren  74. 
Tyroglyphidae  341. 

Tyroglyphus  farinae  341. 

— foenarum  341. 

— longior  341. 

— siro  341. 


U. 

Ueherfressen  478, 
reberfüttern  478. 

Uehersaufen  478. 

Ulkus  niollc  99. 

— rodens  437. 

— ventrikuli  nttiinduiu  480,496. 
Uncinaria  320. 

— cernua  318. 

Unvermögen  Harn  zu  lassen  810. 
Urämie  780, 

Uratsteine  811. 

Urtikaria  387. 

V. 

Vaginitis  emphysematosa  546, 
Varicellen  49. 

Vari(da  42. 

Varitdois  42. 

Veitstanz  738. 

Verbrennung  der  Haut  40.8. 
Vergiftung  durch  Bienenstiche 
252. 

— — Blattläuse  252. 

— — Uolumha(?zermiickcn  252. 

— — Raupen  252. 

— — Schlangctd)isse  252. 

— — Tsetsefliege  252. 
Vergiftung,  mineralische,  durch 

Aolznalron,  Aetzkali,  Am- 
moniak 226. 

—  Alkohol  226. 

— — — Arsenik  225. 
Blei  223. 

— — — Breehweinstein  228. 
Uhlorkali  228. 

— — — Uhloroform  228. 

— — — Essigsäurt!  229. 


I Vergiftung,  miueralische,  durch 
, Glaubersalz  228. 

' Jod  227. 

I — — — Jodoform  227. 

— - — Kainit  229. 

— — — Kalisalpeter  227. 

— — — Karbolsäure  226. 

I — — — Kochsalz  228. 

1 — — — Kohlenoxyd  227. 

— — — Kupfer  225. 

— — — Oxalsäure  228. 

— — — Phosphor  224. 

— — — Quecksilber  224. 
j — — — Salpetersäure, 

Schwefelsäure,  Salzsäure  226. 

Zink  236. 

Vergiftungen,  pflanzliche  229. 

— — durch  Atropin  231. 

— — — Baumwollsaatkuchcn 

234. 

— — - Bilsenkraut  237. 

— — — Bucheckern-Ocl- 
kuchen  236. 

— — — Buchweizen  (Polygo- 
num)  237. 

— — — Higitalis  230. 

— — — Eihenbaum  (Taxus 
baecatta)  238. 

— — — Helleporusarten  239. 

— — — Kä.se  251. 

— — — Kartotfeln,  Solanin 
236. 

— — — Kichererbse  (Cicer 
arietinuin)  238. 

— — — Klatschro.sen  (wilden 
Mohn,  Papaver,  Rhoeas)  230. 

— — — Koniin  (Schierling) 
230. 

— — — Kornrade  (Agro- 
stemma  (iithago)  237. 

— — — Lupinotoxin  233. 

— — — Miessinuscheln, 
Austern,  Hummern  250. 

— — — Milch  251. 

— — — Mutterkorn  (Secale 
cornuturn,  Plrgotin)  230. 

— — — N’ikotin  229. 

— — — Opium,  Morphium, 
Saatmohn  229. 

— — — Platterbse,  Wicke  u. 
s.  w.  238. 

— — — Ricinuskuchen  237, 

— — — Schachtelhalm  235. 

— — — Strychnin  231. 

— — — terpentinölhaltige 
Pflanzen  238. 

— Veratrin  233. 

— — — Zeitlose,  Herbstzeit- 
lose (Kolchicum  autumnale) 

235. 

Vergiftungen  durch  Pilze  2IJ9, 

—  Brandpilz«'  240. 

— — — Giftige  Schwämme 
242. 

— — — Kerni)ilze  242. 

— — — Rüstj)ilze  241. 

— — — Schimmelpilze  239. 
Verminöse  Bronchitis  000. 
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ViTrupa  ppruvianii  4l{i. 
Vt-rstopfun)'  ölS. 

VertijfP  lHl»yrinli(iue  75W. 
Vprtigo  ab  aure  laasa  7IW. 
Viehbroinae  JJ40, 

Vitiligo  420. 

Vomilus  474. 


WalHMigniul  4251. 

Waplisnierc  707. 

WaiKlornieri“  .S054. 

Wangenbrand  4.*>5{. 

Wus^^(M•  nuf/unehnien , l’iiver' 

iiiiigcn  4<>7, 

Wa8.«erkn',bs  4.')5{. 

Wassernieren  75H>. 
Wa.'i.<erpopken  40. 

Wasserauplit,  allgemeine  5{K0. 


Wechselfieber  KM». 
Weiebselzopf  5{0'». 

Weidenith  114. 

Weidesobwindcl  7515. 

Weirsche  Krankheit  551, 
Wi('(lerkau<‘u  beim  Mensidien 
4!M>. 

Wild-  lind  Itinderseuehe  120. 
Windpocken  40. 

Windrhehe  1 12. 

Wollefressen  der  Schafe  4S5. 
Wurm  16. 

W'urslgift  466. 

Wu  rstve  rgi  f tu  Ilgen  2451, 
Wuthkrankheit  24,  S51S. 


X. 

: Xanlhela.sina  4515. 


8sr» 


-Xanthoine  4515. 

Xeroderma  pigmentosum  451S. 


/. 

Zecken  339. 

Zi-llgewebswas.sersueht  51Sl. 

' Zerreisaung  des  Magen.s  .*»02. 
Ziegenjieter  147. 
Zuekerliarnri'ihre  510(». 

Zunge,  Erkrankung  derselben 

452. 

i — schwarze  4551. 
Zungenwürmer  342. 
Zweiflügler  5147. 
Zwerehfellntrophie  0517. 
Zwerehfellbrueh  05W». 
Zwerchfellkrani])f  0515. 
Zwerchfell lähmung  0517. 
Zwerchfellrujitur  (älO. 
Zwiewuehs  5J74. 
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